¥

LAUREA (, don edollic

AMMATTIKORKEAKOULU

Gastrokirurgisen fast track -potilaan
postoperatiivisen soiton ohjausopas
sairaanhoitajille

Saarela, Jenni
Saxlund, Sanna

Seppa-Murto Seija

2012 Laurea Hyvinkaa



Laurea-ammattikorkeakoulu
Hyvinkaa

Gastrokirurgisen fast track -potilaan postoperatiivisen
soiton ohjausopas sairaanhoitajille

Saarela Jenni

Saxlund Sanna
Seppa-Murto Seija
Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Helmikuu 2012



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Laurea Hyvinkaa

Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Hoitotyon koulutusohjelma

Saarela Jenni & Saxlund Sanna & Seppa-Murto Seija
Gastrokirurgisen fast track -potilaan postoperatiivisen soiton ohjausopas sairaanhoitajille

Vuosi 2012 Sivumaara 70

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda gastrokirurgisen fast track -potilaan postoperatiivisen
soiton ohjausopas sairaanhoitajille. Ohjausoppaan tarve oli lahtoisin Hyvinkaan sairaalan ki-
rurgiselta vuodeosastolta, jossa fast track -hoitomalli ja potilaalle tehtava postoperatiivinen
soitto olivat uusia toimintamalleja. Uuden toimintatavan kayttoonoton myota osastolla halut-
tiin kehittaa fast track -potilaiden postoperatiivista ohjausta laadukkaammaksi, asiakaslahtoi-
semmaksi ja samansisaltoiseksi.

Opinnaytetyon tutkimuksellisessa osassa tehtiin kysely sairaanhoitajille avoimella, osittain
strukturoidulla kyselylla. Kyselyn tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien nakemyksia ja
kokemuksia postoperatiivisen soiton toteutumisesta, sisallosta seka sisallon kehittamisen tar-
peista. Saatu aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysimenetelmalla.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta gastrokirurgisen fast track -potilaan postoperatiivisen
soiton toteuttamiseen vaikuttavat monet eri tekijat. Sairaanhoitajien mielesta soiton tulee
olla sisalloltaan monipuolinen ja edellyttaa gastrokirurgisen fast track -potilaan postoperatii-
visen hoitotyon osaamista. Sairaanhoitajat toivoivat soiton tueksi selkeaa ohjausrunkoa, re-
sursoitua aikaa ja rauhallista tilaa soiton toteuttamiselle ja kirjaamiselle seka yhtenaista kou-
lutusta.

Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena tehdyn ohjausoppaan tarkoituksena on toimia sai-
raanhoitajien tietopakettina puhelimessa tapahtuvassa postoperatiivisessa soitossa ja soveltu-
vin osin fast track -potilaan hoitotyossa kirurgisella osastolla. Ohjausopas sisaltaa mallirungon
ja muistilistan postoperatiivisen soiton tueksi. Lisaksi mukana on tiivistetyssa muodossa perus-
tietoa fast track -hoitomallista, postoperatiivisesta ohjauksesta seka postoperatiivisen soiton
toteuttamisesta ja sisallosta.

Asiasanat: Fast track -hoitomalli, gastrokirurginen fast track -potilas, postoperatiivinen ohjaus
ja postoperatiivinen soitto
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The purpose of this thesis was to plan a guide booklet for nurses who make postoperative
calls to gastroenterological surgery fast-track patients. The idea of making the booklet came
from surgical ward of Hyvinkaa hospital, where the fast-track treatment model and the post-
operative call to the patients were implemented as new operations models. The implementa-
tion of the new method was planned to improve the quality of the post-operative guidance
and make it more client-oriented and uniform.

An inquiry was conducted as part of the present study. A questionnaire which partly consisted
of structured questions was delivered to nurses. The purpose of the survey was to find out the
nurse’s views and experiences of implementation of the post-operative call, its contents and
the needs of developing it. Inductive content analysis was the method used in the analysis of
the material.

Results showed that the implementation of the post-operative call for the gastroenterological
surgery fast-track patients was affected by various different factors. The respondents thought
that the contents of the call should be versatile and that it called for competence in surgical
gastro-fast-track patient's post-operative care. The nurses needed a guiding frame to support
the call, enough time and a quiet place for documentation and making the call and uniform
instructions.

The functional part of the thesis was planned as an information package for the nurses who
make post-operative calls and it was also made applicable in the fast-track patient care on
the surgical ward. A model frame and a checklist for post-operative call support is included in
the guide. A summation of basic information about the fast-track treatment model, post-
operative guidance and implementation of the post-operative call and its content is also in-
cluded.

Keywords: fast-track treatment model, gastroenterological surgery fast-track patient, post-
operative guidance and postoperative call
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1 Opinnaytetyon tausta ja tarkoitus

Potilasohjaus ja sen kehittaminen ovat nousseet viime vuosina esille hoitotyossa, koska hoito-
ajat ovat lyhentyneet, avo- ja kotihoito lisaantyneet ja koska uusia hoitomuotoja, kuten pai-
vakirurgia ja fast track -hoitomalli eli nopean toipumisen kirurgia, on otettu kayttoon. Lisaksi
asiakaslahtoisen toiminnan vaatimukset edellyttavat potilasohjauksen tehostamista ja kehit-
tamista (Jauhiainen 2010, 5.) Ohjaus on toimintana osa potilaan asianmukaista hoitoa, jota
tarvitaan elamankaaren eri vaiheissa. Hyva potilasohjaus lisaa potilaiden asiakastyytyvaisyyt-
ta, parantaa elaman laatua, vahentaa komplikaatioita ja varmistaa hoidon jatkuvuutta. Hyva
ohjaus nakyy myos hoitoon sitoutumisessa, osallistumisessa ja johtaa hoidon parempaan lop-

putulokseen. (Hamalainen, Jauhiainen & Janatuinen 2010, 10.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien nakemyksia gastrokirurgisen
fast track -potilaan postoperatiivisen soiton sisallosta ja tavoitteena tuottaa postoperatiivisen
soiton tueksi ohjausopas. Ohjausopas toimii sairaanhoitajien tietopakettina puhelimessa ta-
pahtuvassa postoperatiivisessa soitossa seka soveltuvin osin fast track -potilaan hoitotyossa
osastolla. Ohjausopas soveltuu myos uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytykseen.
Opinnaytetyo sisaltaa tutkimuksellisen seka toiminnallisen osuuden. Tutkimuksellinen osuus
muodostui ohjausoppaan rakennetta ja sisaltoa varten tehdysta lomakekyselysta ja sen tulok-

sista. Toiminnallinen osuus opinnaytetyossa muodostui ohjausoppaan kokoamisesta.

Opinnaytetyon lahtokohtina oli tyoelamalahtoinen hoitotyon ja hoitotyonmenetelmien kehit-
taminen, seka oma ammatillinen kasvu. Opinnaytetyon aihe, tutkimuskohde seka kehittamis-
tyo saatiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Hyvinkaan sairaalan kirurgiselta vuode-
osastolta. Opinnaytetyon toteuttaminen uuteen fast track -toimintaan liittyen nousi esille
syksylla 2010 Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosaston osastoryhmapaallikon Arja Vallivaa-
ran ja osastonhoitaja Rauni Koistisen kanssa kaydyissa keskusteluissa. Uuden toimintatavan
kayttoonoton myota haluttiin kehittaa fast track -potilaiden postoperatiivista ohjausta laa-
dukkaammaksi, asiakaslahtoisemmaksi ja samansisaltoiseksi. Lisaksi aiheen valintaan vaikutti

opinnaytetyon tekijoiden kiinnostus kirurgisen potilaan hoitotyohon ja sen kehittamiseen.

Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosastolla aloitettiin tammikuussa 2011 fast track -
hoitomalli gastrokirurgisessa solussa uutena toimintatapana. Fast track -toiminnan tavoittee-
na on moniammatillisella yhteistyolla kirurgisen potilaan nopea toipuminen ja kotiutuminen
turvallisesti ja mahdollisimman vahin komplikaatioin, vahentaen potilaan stressireaktioita ja
elinten toimintahairioita. Potilaan hoitojakso sairaalassa lyhenee fast track -toiminnassa,
jolloin potilaan ohjaus on erittain tarkeaa. Erityisesti kotiutusvaiheen ohjaus ja postoperatii-

vinen soitto nousevat tarkeaan asemaan, jotta potilas toipuu ja selviaa toimenpiteen jalkeen



kotona. Potilaan tulee saada riittavasti tietoa toimenpiteesta, valmistautumisesta ennen leik-
kausta ja leikkauksen jalkeisesta hoidosta ja kuntoutumisesta. Ohjauksen onnistuminen vaatii
sairaanhoitajalta ohjattavien asioiden hallintaa ja kykya pystya perustelemaan antamansa

ohjeet.

Hyvalla kotiutusohjauksella ja postoperatiivisella soitolla tuetaan potilaan itsenaista kuntou-
tumista kotona. Potilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa, etta potilas saa kattavan kotiu-
tusohjauksen jatkohoitoon seka mahdollisten komplikaatioiden varalta. Postoperatiivinen
soitto osana potilaan ohjausta ja kotiutumista on ollut toimintatapana Hyvinkaan sairaalassa
paivakirurgiassa, mutta kirurgian vuodeosastolle sairaanhoitajan tehtaviin tullut vasta fast
track -hoitomallin kautta 3.1.2011 alkaen. Kirurgian vuodeosastolla kaytyjen keskustelujen
kautta ilmeni, ettei osastolla ollut yhtenaista postoperatiivista soittomallia. Naista syista
opinnaytetyon aiheeksi ja tutkimus- ja kehittamiskohteeksi valikoitui postoperatiivinen soitto

sairaanhoitajien nakokulmasta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta ohjausoppaan avulla fast track -potilas saisi tarvittavan,
asianmukaisen ja yhdenvertaisen postoperatiivisen soiton. Opinnaytetyon aihe ja ohjausopas
tukee henkilokunnan ammatillista kasvua kirurgisen potilaan eri ohjausmenetelmien kaytossa,
seka auttaa ymmartamaan fast track -potilaan hoidon toteutumista moniammatillisesti, laa-
dukkaasti ja kustannustehokkaasti. Toimeksiantajan nakokulmasta opinnaytetyon tavoitteena
on hoidon laadun parantaminen ohjaustoiminnan kehittamisen ja onnistumisen kautta kustan-
nusten hallintaan. Opinnaytetyon ammatillisen kehittymisen paatavoitteet liittyvat hoitotyon

asiantuntijuuden ja ammatillisen osaamisen kasvuun.

2 Fast track -nopean toipumisen kirurgia

Kirurgia ja kirurgisen potilaan hoitotyo on kehittynyt viimeksi kuluneiden vuosikymmenien
aikana suurin harppauksin. Leikkaustekniikat ovat parantuneet ja muuttuneet vahemman
invasiivisiksi, eli vahemman elimiston sisalle kajoaviksi. Kayttoon on otettu hoitoaikoja lyhen-
tavia hoitoprosesseja, kuten lyhytkirurgia, paivakirurgia ja leikkaukseen kotoa -menetelma.
Pyrittaessa minimoimaan hoitoaikoja huomioimalla potilaan tarpeet entista tarkemmin, tulee
kyseeseen nopean toipumisen fast track -kirurgia, joka sisaltaa kaytossa olevat edella maini-
tut menetelmat. Fast track -kirurgia kattaa lisaksi myos avo- ja tahystyskirurgiset toimenpi-
teet. (Scheinin 2006, 545; Korpi, Raitopuro, Sjoholm, Carpelan-Holmstrom, Kruuna & Scheinin
2007, 7.)

Hyvalla potilasohjauksella ja moniammatillisella yhteistyolla toimiva fast track -toiminta on
kustannustehokasta. Kustannustehokkuus on organisaatioiden yksi tarkeista tuotannon tavoit-

teista ja kokonaiskustannukset pyritaan minimoimaan resurssien tehokkaalla hyodyntamisella



(Kellokumpu 2010, 29). Hoitotakuulain vaikutus sairaaloiden hoidonvarauksiin seka kasvavat
kustannukset vaikuttavat kirurgiseen toimintaan ja kirurgian on muun sairaanhoidon tavoin
sopeuduttava muutoksiin, jotka saattavat olla varsin nopeita. Hoitopaikkojen kayton tehosta-
miseksi on pyritty lyhentamaan hoitoaikoja, lisaamaan paivakirurgisia ja polikliinisia toimen-
piteita. Nykyisin joudutaan entista enemman huomioimaan hoidon tuloksien lisaksi taloudelli-
suutta. (Forsius 2010, 33.) Sosioekonomiselta kannalta tyoikaisia ihmisia hoidettaessa nopea
toipuminen on kannattavaa, silla potilas voi palata nopeammin tyoelamaan sairausloman tar-
peen lyhetessa. Vanhusten kohdalla lyhentyneet sairaalahoitojaksot vahentavat kuluja.
(Ovaska 2010, 564.)

2.1 Fast track -hoitomalli

Fast Track -menetelma tarkoittaa kirurgisessa hoitotyossa elektiivisesti eli suunnitellusti to-
teutettavaa nopean toipumisen kirurgiaa. Menetelman on kehittanyt tanskalainen kirurgi Hen-
rik Kehlet. Gastroenterologiassa menetelma perustuu usein vahemman traumaattiseen laparo-
skooppiseen eli tahystysmenetelmakirurgiaan. Fast track -kirurgia ei poikkea teknisesti perin-
teisesta kirurgiasta, tahystyskirurgia on kuitenkin lahempana fast track -ideologiaa kuin avo-
leikkaukset. (Korpi, Raitopuro, Sjoholm, Carpelan-Holmstrom, Kruuna & Scheinin 2007, 7;
Scheinin 2008, 12.) Fast track -kirurgian erona perinteiseen kirurgiaan ovat optimoitu kivun
hoito ja koko hoitoryhman osallistuminen potilaan motivoimiseen ja kannustamiseen leikkauk-
senjalkeisessa kuntoutumisessa. Fast track -toiminta edellyttaa kirurgin, anestesiologin, fy-
sioterapeutin ja sairaanhoitajan yhdenmukaista toimintaa ja potilaan informointia seka ennen
leikkausta etta leikkauksen jalkeen. (Scheinin 2006, 545; Kehlet & Wilmore 2008, 189.)

Fast track -hoitomallin tavoitteena on nimensa mukaisesti nopea toipuminen. Hoitomallin
tarkeimmat periaatteet ovat suolilaman ehkaisy, opioidien tarpeen minimointi, kirurgisen
trauman minimointi, tulehdusvasteen lieventaminen, aikainen enteraalinen eli ruoansulatus-
kanavaan annettu ravitsemus, aikainen mobilisaatio eli liilkkuminen, optimaalinen anestesia,
nestehoito ja kivunhoito seka potilaan motivointi nopeaan toipumiseen. (Kairaluoma 2007, 40;
Kehlet & Wilmore 2008, 189-190; Scheinin 2008, 12.)

Liikkumattomuus, suolilama, katabolia eli solua hajottava aineenvaihdunta, pitkittynyt sairaa-
lahoito ja komplikaatiot ovat seurauksia kirurgisesta stressivasteesta. Fast track -
hoitomallissa vahemman traumaattinen laparoskooppinen kirurgia ja pienet poikkiviillot aihe-
uttavat pienemman stressivasteen. Tarpeettomia dreeneja ja katetreja valtetaan ja ne pois-
tetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Anestesiassa suositaan lyhytvaikutteisuutta ja
samalla ehkaistaan mahdollista pahoinvointia. Optimaalinen nesteytys on sydamen ja keuhko-
jen toiminnan kannalta tarkeaa ja samalla ehkaistaan suolilamaa ja munuaisten toimintahai-

rioita. Suolilamaa pyritaan estamaan vahentamalla opioidien tarvetta ja kayttamalla pa-



rasetamolia, tulehduskipulaakkeita, muita kipulaakkeita ja puudutuksia. Erityisesti avoleikka-
uksissa puudutepohjainen epiduraalikipukatetri on fast track -hoitomallissa oleellinen. Epidu-
raalikivunhoito jatkuu enintaan noin kaksi vuorokautta leikkauksen jalkeen. Fast track -
hoitomallissa varhainen enteraalinen ravinto ja mobilisaatio aloitetaan jo leikkauspaivana.
Paaston valttaminen ja aikainen enteraalinen ravitsemus ehkaisevat kataboliaa ja vasymysta
seka nopeuttaa suolen toipumista. Varhainen mobilisaatio ehkaisee keuhko- ja tromboemboli-
sia komplikaatioita seka parantaa suolen toimintaa. Leikkauksen jalkeen potilaan tulisi olla
mobilisoituna kahdeksan tuntia paivasta. Kotiutuminen tulisi tapahtua jo toisena tai kolman-
tena postoperatiivisena paivana. Fast track -hoitomallin on tutkittu edistavan potilaan toipu-

mista ja nain sairaalahoito lyhenee. ( Kairaluoma 2007, 34-35; Scheinin 2008, 12.)

2.2 Gastrokirurginen fast track -potilas

Gastroenterologia on vatsaelinsairauksiin ja niiden hoitoon keskittynyt kirurgian erikoisala.
Gastrokirurgisella potilaalla tarkoitetaan potilasta, jolla on ruoansulatuskanavan kirurgisia
sairauksia, kasittaen suoliston sairaudet ruokatorvesta perasuoleen seka maksan, sappiteiden
ja haiman kirurgiset taudit. (Kellokumpu 2010, 4.) Kirurginen potilas maaritellaan henkiloksi,
joka joutuu sairauden tai akillisen sairastumisen vuoksi tilanteeseen, jossa leikkaus on toden-

nakoinen tai valttamaton. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2004, 16.)

Fast track -hoitomenetelmaa kaytetaan esimerkiksi suolistokirurgiassa. Fast track -
hoitomallissa suolistoleikkaukset pyritaan tekemaan laparoskooppisesti, mutta avoleikkaus ei
ole myoskaan poissuljettu. Avoleikkauksissa suositaan kaarevia tai poikittaisia viiltoja. Gast-
rokirurgisella potilaalla fast trackin -hoitoperiaatteista tarkein on suolilaman ehkaisy. (Kaira-
luoma 2007, 34; Scheinin 2006, 545; Counihan & Favuzza 2009, 63.) Ennen leikkausta annetut
lisaravinteet ja varhainen ravitsemus leikkauksen jalkeen edistavat suolen toipumista. Perin-
teisessa suolistokirurgiassa on aikaisemmin ajateltu, etta varhainen ravitsemus leikkauksen
jalkeen voi aiheuttaa komplikaatioita haavan paranemisessa ja suoliston toiminnassa. (Couni-
han & Favuzza 2009, 64; Wang, Jiang, Xu, Kong, Bao, Xie & Li 2011, 674.)

Uusissa gastrokirurgisissa fast track -ohjelmissa on luovuttu suoliston tyhjentamisesta, nain on
voitu nopeuttaa kokonaistoipumista ja lyhentaa sairaalassa hoitoaikaa ilman lisaantyneita
haittoja. Satunnaisten tutkimusten mukaan on suositeltavaa luopua rutiininomaisesta tyhjen-
nyksesta, mekaaninen puhdistus saattaa olla potilaalle jopa haitallinen. Suomessa tyhjennys-

kaytannot suolistokirurgiassa vaihtelevat jonkin verran. (Salminen & Rantala 2010.)
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2.3 Fast track -potilas Hyvinkaan sairaalassa

Hyvinkaan sairaalan operatiivisen tulosyksikon (2010) fast track -toimintaohjeen mukaan

gastrokirurgisen fast track -potilaan hoitoon osallistuvat moniammatillinen hoitoketju, alkaen
preoperatiivisesta eli leikkausta edeltavasta vaiheesta aina kotiutumiseen ja kotiin tehtavaan
postoperatiiviseen eli leikkauksen jalkeiseen soittoon saakka. Hyvinkaan sairaalassa fast track
-menetelman perusteita ovat potilaan hyva ohjaus, traumaattisuuden minimointi leikkaustek-
niikalla, anestesialaakkeiden oikea valinta, hyva kipulaakitys, potilaan mobilisointi ja varhai-

nen suun kautta annettava ravitsemus leikkauksen jalkeen.

Hyvinkaan sairaalassa gastrokirurgisen fast track -potilaan hoito alkaa ensikaynnilla kirurgian-
tai endoskopiapoliklinikalla, jolloin potilas tapaa laakarin. Laakari tekee leikkauspaatoksen ja
tarkistaa potilaan leikkauskelpoisuuden. Tapaamisen yhteydessa laakari kertoo potilaalle toi-
menpiteesta, suolen valmistelusta kotona ennen leikkausta, sairaalassaolo- ja toipumisajasta
seka sairauslomasta. Jos potilaalla on perussairauksia, tulee niiden olla hoitotasapainossa
ennen kuin potilas asetetaan leikkausjonoon. Potilas tayttaa esitietolomakkeen, jonka sai-
raanhoitaja kay lapi potilaan kanssa. Esitietolomake ja jonokortti lahetetaan hoidonvaraajalle
LEIKO (leikkaukseen kotoa) yksikkoon, jossa varataan potilaalle leikkausaika. Hoidonvaraaja
varaa potilaalle laboratorio- ja rontgentutkimukset jonokortin ohjeen mukaisesti. Samalla
varataan aika fysioterapeutin ohjaukseen seka tarvittaessa aika anestesia -

prepoliklinikkakayntiin.

Hoidonvarauksessa tehdaan myos kirjalliset ohjeet leikkaukseen valmistautumisesta, jotka
lahetetaan potilaalle postitse. Ennen leikkausta potilas tulee viela toisen kerran sovitusti pre-
poliklinikalle, missa sairaanhoitaja tarkistaa laboratoriokokeet seka rontgentutkimukset. Pre-
poliklinikan sairaanhoitaja ohjaa suolentyhjennyksen, jonka potilas aloittaa ennen leikkausta
tyhjennysaineiden seka ohjeistetun ruokavalion avulla. Potilas saa viela kirjalliset ohjeet mu-
kaansa. Samalla kertaa potilas tapaa fysioterapeutin, joka ohjaa potilasta fast track -
menetelman mukaiseen nopeaan liikkeelle lahtoon ja toipumiseen. Mikali kyseessa on syopa-
potilas, tapaa han syopahoitajan, joka kartoittaa potilaan sosiaalisen ja emotionaalisen tuen
tarpeen ja ohjaa tarpeen mukaan erityistyontekijoille. Tarvittaessa anestesialaakari tekee
potilaalle preoperatiivisen arvion, painottaen hyvan kivun hoidon ja varhaisen mobilisaation

merkitysta.

Leikkausta edeltavana paivana LEIKO -yksikosta soitetaan potilaalle seuraavan paivan leikka-
ukseen tuloaika ja samalla tarkistetaan suolentyhjennyksen onnistuminen, ravinnotta oloaika
seka ohjataan lisaravinnejuoman nauttiminen aamulla kotona. Potilas saapuu sovitusti LEIKO -
yksikkoon leikkauspaivan aamuna, jossa tehdaan tarvittavat leikkausvalmistelut. Potilaalle

annetaan esilaakityksena kipulaakkeet seka maitohappobakteerivalmiste. Potilaalle aloitetaan
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optimoitu nestehoito seka huolehditaan potilaan lampotaloudesta. Jos anestesian alkuun on

yli kaksi tuntia, potilas saa juoda toisen lisaravinnejuoman.

Laparoskopia leikkaustekniikkana on mahdollisimman atraumaattinen ja tukee fast track -
kirurgiaa. Potilas kutsutaan leikkaussaliin hyvissa ajoin, jotta epiduraalinen kivunhoito ja
puudutuksen laajuus ehditaan testata. Koko leikkauksen ajan huolehditaan hyvasta lampota-
loudesta, optimoidaan nestehoito, estetaan pahoinvointi seka huolehditaan hyvasta happeu-
tumisesta. Leikkauksen jalkeen heraamossa potilasta ohjataan varhaiseen mobilisointiin voin-
nin mukaan. Hyvin hereilla olevalle ja hyvavointiselle potilaalle voidaan tarjota juotavia. Vain

poikkeustapauksissa potilaat siirtyvat tehovalvontaan hoidettaviksi.

Heraamosta potilas siirretaan kirurgian vuodeosastolle viimeistaan leikkauspaivan iltana.
Osastolla potilaalle tehdaan hoitotyon postoperatiiviset seurannat. Fast track -hoitomallin
mukaisesti potilasta kannustetaan ja ohjataan mobilisaatioon heti leikkauspaivan illasta alka-
en. Leikkauksen jalkeisena paivana fysioterapeutti ja hoitajat ohjaavat potilasta aktiivisesti
syvahengityksiin, pullopuhalluksiin, tuettuun yskimiseen, perifeeristen liikkeiden tekemiseen
seka liikkumiseen osastolla, jotka tukevat nopeaa toipumista. Katetrit ja mahdolliset dreenit
pyritaan poistamaan jo leikkauksen jalkeisena ensimmaisena tai toisena paivana. Kipulaaki-
tyksessa noudatetaan fast track -hoitomallin periaatteita minimoiden opiaattien kayttoa nii-
den suolta lamaavan vaikutuksen vuoksi. Leikkauksen jalkeen potilaalle jatketaan optimaalis-
ta nestehoitoa ja tarjotaan ravinnejuomia. Tavoitteena on, etta leikkauksesta seuraavana
paivana potilas voisi nauttia nestemaisia ruokia ja toisena paivana normaalia ruokaa ja juo-
maa. Potilaan kotiutus tapahtuu toisena tai kolmantena paivana leikkauksesta voinnin mu-
kaan. Kotiutuksessa potilas saa ohjauksen ja ohjeet kotona tapahtuvaan jatkohoitoon ja toi-
pumiseen. Hoidon jatkuvuutta turvataan kotiutumisen jalkeisella postoperatiivisella soitolla
kolmen - seitseman vuorokauden kuluttua kotiutumisesta. (Hyvinkaan sairaalan operatiivinen
tulosyksikko 2010.)

3 Fast track -potilaan ohjaus

Potilasohjauksen perusta on sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannossa, ammattietiikassa,
erilaisissa toimintaa ohjaavissa hyvinvointi- ja terveysohjelmissa seka laatu- ja hoitosuosituk-
sissa. Vaikka potilaan ja asiakkaan ohjausta ei ole suoranaisesti mainittu laissa ja asetuksissa,
on heidan asemansa maaritelty laissa. Lain mukaan potilaalle ja asiakkaalle on annettava
tietoa riittavasti ymmarrettavalla tavalla. Ohjaus on toteutettava potilaan kanssa yhteisym-
marryksessa ja hanen suostumuksellaan lain hengen mukaan. Ohjauksessa hoitotyon osana
tulee kunnioittaa potilaan ja asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, ihmisarvoa, vakaumusta ja

yksityisyytta. Potilaan on saatava riittavasti tietoa valintojensa ja paatostensa tueksi, vain
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talloin voi toteutua itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. (Eloranta & Virkki 2011, 11-
12.)

Fast track -menetelman myota sairaalahoitojakso lyhenee ja potilaan omahoito kotona lisaan-
tyy, jolloin potilaan ja hanen laheistensa ohjaus ja neuvonta korostuu ja siihen on kiinnitetta-
va erityista huomiota. Hyva ohjaus, joka alkaa ennen leikkausta jatkuen koko hoitoketjun
ajan aina kotiutukseen seka kotiutuksen jalkeiseen soittoon, on potilaan omahoidon onnistu-
misen edellytyksia. Hyvalla ohjauksella ja neuvonnalla vahennetaan pelkoa ja ahdistusta sai-

rauteen liittyvissa asioissa. (Korpi ym. 2007, 7-8.)

3.1 Laadukas potilasohjaus

Ohjaus on osa potilaan asianmukaista hoitoa, eika yksikaan palveluprosessi ole tyydyttava
ilman potilasohjausta. Tarvetta potilasohjauksen onnistumiselle on lisannyt hoitoaikojen ly-
hentyminen, kotihoitopainottuneisuuden tavoite, paiva- ja lyhytkirurgisten toimenpiteiden
kasvu, ikaantyneiden potilaiden maaran kasvu, tietotekniikan mahdollisuuksien lisaantyminen

seka kansantalouden saastojen tarve. (Jauhiainen 2010, 10.)

Laadukkaalla potilasohjauksella tarkoitetaan hoitajan ammatilliseen vastuuseen perustuvaa,
potilaslahtoista, vuorovaikutussuhteessa rakentuvaa, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa. Se
on asianmukaisin resurssein toteutettua, riittavaa ja vaikuttavaa ja se edistaa potilaan valin-
toja. Hoitajalta ammatillinen vastuu edellyttaa ohjauksen filosofisten ja eettisten lahtokohti-
en pohdintaa seka ohjausosaamista. Jotta hoitaja voi olla ohjaustilanteissa ohjausprosessin ja
vuorovaikutuksen kaynnistamisen asiantuntija, tama edellyttaa hanelta tietoa ohjattavista
asioista, oppimisesta, ohjausprosessista ja ohjausmenetelmista. Koska potilaat muistavat ja
prosessoivat asioita eri tavalla, tulisikin erilaisten ohjausmenetelmien kayttoon kiinnittaa
huomiota. Samoin tilojen asianmukaisuudella, tarvittavalla valineistolla ja ajan tasalla oleval-
la ohjausmateriaalilla on merkitysta ohjauksen hyvalla onnistumisella. (Kaariainen 2010, 26-
27.)

Ohjauksella ja muulla hoitotoiminnalla pyritaan tukemaan potilaan voimavaroja. Kuluneen
vuosikymmenen yhdeksi ohjauksen ja koko hoidon tavoitteeksi on noussut potilaan voimaan-
tumisen edistaminen, joka on myos yksi tarkea hoitoon sitoutumisen maaraava tekija. Poti-
laan tiedot sairaudestaan ja hoidosta ovat hoitoon sitoutumisen valttamaton ehto. Ymmarret-
tavan tiedon puutetta ja puutteellisia ongelmanratkaisutaitoja pidetaan jopa suurimpana
esteena hoidon toteuttamiselle. Ohjauksella on tarkea merkitys potilaan sitoutumisella hoi-
toonsa, niin sairaalassaoloaikana kuin kotona. Hoitoon sitoutuminen nahdaan potilaan aktiivi-
sena ja vastuullisena toimintana terveyden edellyttamalla tavalla yhteistyossa ja vuorovaiku-

tuksessa terveydenhuoltohenkiloston kanssa. (Kyngas & Hentinen 2009, 17-29.)
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Hoitohenkilokunnan osaamisen yksi osa-alue on ohjaus ja opetus, hoitotieteellisten tutkimus-
ten mukaan tyoelama odottaa muun muassa kommunikointi- ja vuorovaikutustaitoja, joille
koulutuksessa luodaan perusta, mutta taitojen todellinen oppiminen on mahdollista vasta
kaytannon tyossa todellisissa tilanteissa. Ohjaus- ja hoitoprosessien kirjaaminen on tarkeaa,
jotta pystytaan varmistamaan ohjauksen toteutus; millaista ohjausta ja hoitoa potilas on saa-
nut, miten ohjaus ja hoito ovat vaikuttaneet, millainen potilaan tilanne on ohjaus- tai hoito-
jakson paattyessa, miten selviytyminen kotona on varmistettu, seka mita mielta potilas tai
hanen perheensa ovat ohjauksen onnistumisesta ja vaikutuksista. Lukuisissa tutkimuksissa on
havaittu ohjaajan ja potilaan valisen suhteen ja vuorovaikutuksen olevan jopa keskeisin op-
pimiseen ja sita kautta hoitoon sitoutumiseen vaikuttava tekija. Vaikuttava ohjaus on tasaver-
taista keskustelua, ohjaaja edustaa terveytta koskevan teoreettisen tiedon asiantuntemusta,
potilas on oman elamansa asiantuntija. Myos perheen ja muiden laheisten tuki voi olla ratkai-
sevaa itsehoidossa ja hoitoon sitoutumisessa, jolloin perheen jasenten tai muiden laheisten
henkiloiden mukaan ottaminen hoitoon voi olla ratkaisevaa. (Kyngas & Hentinen 2009, 31-34;
Lauri 2007, 107-111.)

Kaija Lipponen (2004) on tutkinut kirurgisen hoitohenkilokunnan tiedollisia, taidollisia ja
asenteellisia valmiuksia kirurgisen potilaan ohjaukseen. Hoitohenkilokunnan tiedolliset val-
miudet olivat hyvat tai kiitettavat, lukuun ottamatta tietoa potilaiden laakehoidosta, toipu-
misesta, kuntoutusvaihtoehdoista ja sosiaalietuuksista. Myos omaisten huomioimisessa oli
puutteita. Sairaalassa hoitohenkilokunnan antama ohjaus tapahtuu paaasiallisesti suullisesti,
yksilollisesti seka kirjallisesti. Aikaa ohjaukseen tyovuoron aikana kaytetaan kahdesta kol-
meen tuntiin. Hoitotyontekijat eivat rakenna ohjaustilannetta potilaan kanssa ohjauksen ta-
voitteista keskustellen tai potilaan toiveita kysyen. Aikaa ohjaukseen ei ole riittavasti, vali-
neita tai tiloja ei ole potilasohjauksen toteuttamiselle, eivatka he ole saaneet koulutusta

ohjauksessa kaytettavan valineiston kanssa. (Lipponen 2004.)

Sairaalahoidon aikana potilaat tarvitsevat ohjausta monipuolisin ohjausmenetelmin. Selkea
puhe ilman vieraskielisia sanoja helpottaa ohjauksen ymmartamista. lkaantyneiden ohjaus
tulee toteuttaa ajallisesti lyhytkestoisina ja kerrattuina. Koko hoitojakson ajan annettava
ohjaus mahdollistaa sen, etta kotiutusvaiheessa ei potilaalle tule omaksuttavaa liikaa yhdella
kertaa. Potilaan on myos vaikea noudattaa saamiaan ohjeita, jos ne ovat toisistaan poikkeavia
saman yksikon sisalla tai sairaalahoidon jalkeisessa kotihoidossa. Potilasohjauksessa olisi tar-
keaa olla yhtenainen linja niin yksikkotasolla kuin koko hoitoketjussa. (Hamalainen, Janatui-
nen, Kostiainen & Jauhiainen 2010, 95-96.)

Potilaat odottavat ohjaukselta tietoa sairauksista ja erilaisista hoitotoimenpiteista, tehtavista

tutkimuksista ja toimenpiteisiin liittyvista asioista, toipumismahdollisuuksista ja jatkossa sai-



14

rauden kanssa elamisesta, esimerkiksi toiminnan rajoituksista ja elamantavoista. Potilaat
odottavat, etta ohjausta antaa koulutettu, tyossaan pateva ja vastuullinen henkilokunta.
Henkilokunnalla tulee olla herkkyytta potilaan yksilollisille tarpeille. Hoitajat saavat potilaan
arvostuksen, kun he ovat vuorovaikutustilanteessa myonteisia. Potilas ei uskalla vaivata kysy-
myksilla hoitajaa, jos tama on etainen ja antaa potilaalle ylempiarvoisen tunteen. Potilaat
kokevat tarkeaksi, etta voivat osallistua omaan hoitoonsa ja sita koskevaan paatoksentekoon.
(Eloranta & Virkki 2011, 16.)

Ohjauksen ajoitus on olennaista kuten ohjauksen jaksottaminenkin. Potilaiden vastaanottoky-
ky on erilainen ja ohjaustarpeeseen johtaneen tilan merkittavyys ja vakavuus vaikuttavat
yksilollisesti sithen, kuinka avoin potilas on ohjaukselle. Yksi saattaa lamaantua pelosta eika
kykene ottamaan ohjausta vastaan, toinen ei kykene hammennykseltaan keskittymaan ja kol-
mas saattaa torjua koko asian. Kun ohjaus perustuu potilaan esittamiin kysymyksiin, voidaan
olla vakuuttuneita siita, etta ohjauksen ajankohta on oikea ja potilas valmis vastaanottamaan
tarjotun ohjauksen. Jaksottaminen mahdollistaa asioiden kasittelyn useaan otteeseen ja taten
potilaalle jaa aikaa pohtia asiaa ja esittaa kysymyksia, mita tilanteesta heraa. (Eloranta &
Virkki 2011, 32.)

3.2 Postoperatiivinen ohjaus

Fast track -potilaan perioperatiivinen prosessi sisaltaa kolme vaihetta. Nama vaiheet ovat
preoperatiivinen eli leikkausta edeltava, intraoperatiivinen, eli leikkauksen aikainen ja posto-
peratiivinen eli leikkauksen jalkeinen vaihe. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2004,
59.) Tassa opinnaytetyossa kasitellaan fast track -potilaan postoperatiivista, eli leikkauksen
jalkeista ohjausta vuodeosastolla, johon sisaltyy kotiutusvaiheen ohjaus ja postoperatiivinen

soitto.

Postoperatiivinen vaihe alkaa potilaan siirtyessa leikkaussalista heraamoon. Leikkaussalissa
aloitettua potilaan tilan arviointia jatketaan potilaan voinnista riippuen heraamossa, teho-
osastolla, vuodeosastolla, poliklinikalla tai potilaan kotona. Postoperatiivinen hoito paattyy,
kun potilas ei enaa tarvitse leikkaustapahtumaan liittyvaa hoitotyota. Postoperatiivisen hoi-
don tavoitteena on verenkierron ja hengitystoiminnan seka muiden elintoimintojen vakautta-
minen, jotta leikkauksesta ja anestesiasta toipuminen sujuisi komplikaatioitta. Vuodeosastolla
postoperatiiviseen hoitoon kuuluvat potilaan anestesian ja leikkauksen jalkeinen tarkkailu,
kuntoutus ja ohjaus, kotiutus tai jatkohoitopaikkaan lahettaminen seka hoito-ohjeiden anta-
minen. Leikkauksen jalkeen hoitotyossa korostuu potilaan vitaalitoimintojen vakauttaminen,
seka turvallisuuden tunteen ja kivuttomuuden yllapitaminen. (livanainen, Jauhiainen & Pikka-
rainen 2006, 488-489; Holmia ym. 2004, 59-60; Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 21-22.)
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Kirurgisen potilaan postoperatiivisessa hoitotyossa ensisijaista on potilaan huolellinen tarkkai-
lu, koska han on erityisen altis erilaisille komplikaatioille. Potilaan postoperatiivinen tarkkai-
lun tiheys riippuu potilaan voinnista. Tarkkailuun kuuluu hengityksen, kehonlammon, erityk-
sen, nestetasapainon, verenkierron, asennon, tunnon ja lilkkkumisen seka kivun ja leikkausalu-
een tarkkailua. Huomion kohteena ovat myos potilaan tajunnan taso, mieliala, olotilan muu-
tokset seka orientoituneisuus aikaan ja paikkaan. Potilaat tarvitsevat lisaksi emotionaalista
tukea ja turvallisuutta seka hoitohenkilokunnan tukea ja rohkaisua. (livanainen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2006, 488-489.)

Postoperatiiviseen hoitotyohon kuuluu kivun seuranta ja kivunhoidon ohjaus. Kivun syntyyn
vaikuttavat monet asiat kuten masennus, pelko ja jannittyneisyys, aikaisemmat kipukokemuk-
set, kudoksen reaktio, kudostulehdus, yksilolliset erot seka leikkaustekniikka. Potilaan kivun
mittaamiseen voidaan kayttaa numeerista asteikkoa, jossa potilas arvioi kivun 0-10 asteikolla.
Postoperatiivisen kivun hoitaminen edistaa potilaan toipumista kaikin tavoin. Potilaan vointi
paranee, hengitystoiminta paranee, sydan- ja verenkiertoelimiston rasitus vahenee seka ter-

veydenhuoltomenot vahenevat. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 494-496.)

Fast track -potilaan postoperatiivisessa ohjauksessa on tarkeaa, etta potilas tietaa hoitoonsa
liittyvat tavoitteet. Tarkeimpina tavoitteina ovat varhainen mobilisaatio seka ravitsemus ja
tata kautta nopea toipuminen ja varhainen kotiutuminen. Toisaalta tieto varhaisen kotiutumi-
sen tavoitteesta voi lisata potilaan huolta selviytymisesta kotona, joka tulee huomioida poti-
laan ohjauksessa. (Norlyk & Harder 2009, 171.) Fast track -hoitomallissa gastrokirurgisilla
potilailla suolilaman ehkaisy on erityisen tarkeaa. Talloin potilaan ravitsemukseen liittyva
ohjaus, kuten mita ja milloin potilas saa juoda/syoda, korostuu. Aktiivinen liikkeellelahto
edellyttaa, etta potilaalle ohjataan hengitysharjoitukset, oikea ylosnousutekniikka ja hanelle
korostetaan omatoimista liikkeellelahtoa leikkauksen jalkeen. Fast track -potilaan motivointi
ja ohjaus varhaiseen mobilisointiin voi olla haasteellista, koska potilaat kokevat olevansa
fyysisesti heikkoja leikkauksen jalkeen. Fast track -ohjelmassa kotiutus tapahtuu yleensa toi-
sena tai kolmantena leikkauksen jalkeisena paivana. Edellytyksena kotiutukselle on, etta ki-
vut ovat hallinnassa suun kautta otettavilla laakkeilla, potilas ei tarvitse opiaatteja, suoli
toimii ilmaa tai ulostetta, virtsaaminen sujuu ja normaali ruokailu onnistuu. (Kairaluoma
2007, 39; Scheinin 2008, 12; livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 514-519; Norlyk &
Harder 2009, 173.)

Postoperatiivisessa ohjauksessa tulee huomioida potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
taustatekijat, seka ymparistotekijat. Potilaan fyysiset taustatekijat, kuten ika, sairauden

tyyppi ja terveydentila maarittavat ohjaustarpeen. Psyykkisia taustatekijoita ovat potilaan
mieliala, sairauden luonne, kivun kokeminen, henkilokohtaiset uskomukset ja mahdollinen

pelko tai ahdistus. Sosiaaliset taustatekijat koostuvat potilaan sosiaalisista, kulttuuriperustai-
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sista, etnisista, uskonnollisista ja eettisista tekijoista. Postoperatiivisessa ohjauksessa on tar-
keaa huomioida myos potilaan tukiverkosto ja omaiset. Lisaksi ohjaukseen vaikuttavat ympa-
ristotekijat, joita ovat hoitotyon kulttuuri, fyysinen ymparisto ja hoitotyon ihmissuhdeympa-

risto. (Kyngas ym. 2007, 31-36; livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 497.)

Kotiutus on osa kirurgisen potilaan postoperatiivista hoitoa ja ohjausta. Kotiutumisella tarkoi-
tetaan palaamista kotiin, kotiuttamisella tarkoitetaan maaraamista tai paastamista kotiin.
Tassa opinnaytetyossa kotiutumisella tarkoitetaan potilaan siirtymista sairaalahoidosta kotiin.
Kotiutusprosessi alkaa jo heti siita, kun potilas tulee ensimmaiselle preoperatiiviselle kaynnil-
le jatkuen koko sairaalassaolon ajan aina kotiutumisen jalkeiseen arviointiin. Potilaat ovat
talloin hyvin tietoisia siita, etta nykyaan sairaalassa pidetaan vain tarpeellinen aika ja toipu-
mista ja kuntoutumista jatketaan kotona omin avuin tai perusterveydenhuollon turvin. Yhtena
tavoitteena on, etta potilaat selviytyvat kotona, eivatka palaa erikoissairaanhoidon palvelu-
jen piiriin ainakaan saman vaivan vuoksi. Kotiutumisen onnistumiseen vaikuttaa ensisijaisesti
etta potilaalla on halu paasta kotiin ja selviytya siella, seka riittavan hyva kunto ja riittavasti
kotiapua. Siksi on tarkeaa tietaa mihin seikkoihin tulee kiinnittaa huomiota kotiutusta suunni-
teltaessa. (Rantasalo 2007, 9-49.)

Kotiutumisen onnistumisen kannalta pidetaan tarkeana kotiutumissuunnitelmaa, joka sisaltaa
arvioinnin, suunnittelun, toteutuksen ja seurannan. Tarkeaa on potilaan kanssa yhdessa suun-
niteltu kotiutumisen ajankohta, seka se, etta kotiutumisesta on ajoissa informoitu potilaalle.
Liian myohainen ilmoittaminen kotiutuksesta aiheuttaa eniten tyytymattomyytta potilaiden,

omaisten ja kotihoidon henkilokunnan taholla. (Rantasalo 2007, 14-50.)

Kotiutusvaiheen potilasohjauksessa tasmennetaan kotihoidon tai jatkohoidon ohjauksen tar-
peita ja tavoitteita. Ohjaustilanne suunnitellaan yhdessa potilaan ja omaisten kanssa huomi-
oiden potilaan selviytyminen, avuntarve, tiedon tarve, sairauden hoito, elintavat ja riskiteki-
jat. Kotiutustilanteessa potilasta ohjataan liikkumisessa, ravitsemuksessa, kivunhoidossa,
laakityksessa, peseytymisessa ja leikkaushaavaan liittyvissa asioissa. Lisaksi voidaan kerrata jo
leikkauksen jalkeen kasiteltyja asioita kuten esimerkiksi suoliavanteen hoitoa. Potilaalle ker-
rotaan kotiutustilanteessa jatkohoidoista ja annetaan niihin liittyva ohjeistus. Potilas saa mu-
kaansa tarvittavat materiaalit ja mahdolliset kontrolliajat seka yhteystiedot muun muassa
vertaistukiryhmiin. Kotiutustilanteessa arvioidaan yhdessa potilaan kanssa toteutuiko tarpei-
den mukainen ohjaus potilaan kohdalla. Kotiutustilanne tulee aina kirjata potilasasiakirjoihin.
(Lipponen ym. 2006, 15-16; livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 519; livanainen &
Syvaoja 2008, 539-541.)

Sairaalasta kotiutumisen jalkeen selviytyminen kotona voidaan jakaa kahteen eri vaiheeseen;
aikaan valittomasti toimenpiteen jalkeen (2-3 paivaa), jolloin toivutaan leikkauksen aiheut-

tamista fysiologisista seurauksista, jotka yleensa perusluonteeltaan ovat varsin samankaltaisia
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eri ihmisille. Jalkimmaisessa vaiheessa terveydentila on palautunut ja potilaalla on omakoh-
tainen tietoisuus siita, etta asia on hanen kohdalla kunnossa, tama vaihe vaihtelee ja kestaa
hyvin yksilollisesti eri ihmisilla. Yha aikaisempi kotiutuminen vaatii hoitajilta kotona toipumi-
sen merkityksen ymmartamista, koska potilaan toipuminen sairaalan sijasta tapahtuu suure-

nevissa maarin kotona. (Rauhasalo 2003, 19-41.)

3.3 Postoperatiivinen soitto osana potilasohjausta

Postoperatiivinen soitto on potilaalle kotiin tehty puhelinsoitto kotiutumisen jalkeen. Posto-
peratiivisella soitolla tuetaan turvallisuuden tunnetta ja hoidon jatkuvuutta ja kotona selviy-
tymista leikkauksen jalkeen. Kriittisimmat ajankohdat potilaan selviytymisessa kotona ovat
ensimmaiset paivat ja yot (Rantasalo 2007, 50). Puhelinohjauksella terveydenhuollossa tarkoi-
tetaan terveydenhuollon ammattihenkilon valityksella antamaa ohjausta potilaan terveytta
koskevissa asioissa. Puhelinohjaus vaatii kokemusta, harjoittelua ja jatkuvaa koulutusta. Hoi-
tajalta edellytetaan myos tietoisuutta omista vuorovaikutustaidoista, normaalista kasvusta ja
kehityksesta kuin myos moitteetonta kuuntelutaitoa. (Kontio, Kukkonen, Leiviska, Leskinen,
Murto, Mustonen, Nenonen, Orpana, Pekkinen & Torma 2006, 77-84.)

Eri puolilla maailmaa on saatu hyvia kokemuksia leikkauksen jalkeisesta puhelinseurannasta.
Se taydentaa potilaan ohjeistusta, vahentaa tarvetta hakeutua avoterveydenhuoltoon ja lisaa
potilastyytyvaisyytta. (Rauhasalo 2003, 19, 34.) Hovin (2003) tutkimuksessa suurin osa vastaa-
jista oli kokenut puhelinsoiton tarpeelliseksi. Potilaat kokivat, etta puhelimessa voi viela ky-
sya epaselvia asioita ja saada ohjeita kotihoitoon. (Hovi 2003, 49-51.) Norlykin ja Harderin
(2009) tutkimuksen mukaan fast track -leikkauksen jalkeen kotona toipumisen suurimmat
ongelmat liittyivat kivunhoitoon, vasymykseen ja mielialaan. Lisaksi toipuminen fast track -
hoitomallin mukaisesta toimenpiteesta edellyttaa, etta potilas noudattaa annettuja ohjeita.
(Norlyk & Harder 2009, 173.)

Vastuu potilaasta ei ulotu pelkastaan valittomaan hoitoon, vaan myos kotona tapahtuvaan
hoitoon (Kyngas & Hentinen 2009, 24). Rantasalon tutkimus tukee sita, etta postoperatiivinen
soitto tulee tehda mahdollisimman pian kotiutuksesta, jolloin toivutaan leikkauksen aiheut-
tamista fysiologisista seurauksista ja potilas tarvitsee tukea ja ohjausta toipumiseen (Rantasa-
lo 2007).

Postoperatiivisen soiton ideaalimalli perustuu kolmijakoiseen toiminnan maarittelyyn. Ensim-
maisena siihen, mitka asiat on hyva ottaa huomioon jarjestettaessa postoperatiivista soittoa.
Naita asioita ovat esimerkiksi fyysinen tila ja soittoon varattava aika. Toiseksi maaritellaan

sairaanhoitajan toimintamalli ja muistilista soiton toteuttamiseksi. Kolmanneksi maaritellaan

soiton kirjaaminen potilaspapereihin. Postoperatiivisen soiton selkaranka on hoitotyon proses-
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si. Soitto perustuu potilaan haastatteluun ja kuunteluun. Sairaanhoitajan tulee keskittya poti-
laan tilanteeseen kokonaisvaltaisesti ja kuunnella potilaan verbaalista ja nonverbaalista vies-
tintaa. Potilaalla itsellaan on viimekadessa vastuu omasta hoidosta ja hoitoon liittyvista rat-
kaisuista. Soitto tulee kirjata yksikon tavan mukaan potilaspapereihin. (Kontio ym. 2006. 77-
84.)

Postoperatiivisen soiton onnistumiseksi sairaanhoitajan tulee olla perehtynyt fast track -
potilaan hoitotyohon, saada hyva ja jatkuva koulutus seka ammattiin liittyva puhelinohjauk-
sen harjoittelu ja viestinta. Lisaksi sairaanhoitajan tulee omata hyvat asiakaspalvelu ja vuo-
rovaikutus- ja tiimityovalmiudet. Tarkeita ovat myos kuunteleminen, tietoisuus omasta aa-

nenkaytosta ja sanoista seka haastattelutaito. (Kontio ym. 2006. 77-84.)

4 Tutkimuksen toteutus

Tutkimusmenetelman valintaan vaikuttavat kysymykset siita, millaista tietoa tavoitellaan ja
mika on tutkimuksen teoreettinen tavoite. Tutkimuksen valinnan perusteena voi olla myos
ymmartamisen nakokulma. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 50.) Tutkimusasetelma
koostuu tutkimusongelmasta tai tutkimustehtavista, menetelmasta ja aineistosta. Tutkimuk-
sen suunnittelu ja toteutus selkeytyvat, kun tutkija tietaa, mihin han on vastausta hakemas-
sa. (Heikkila 2004, 23; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 74-75.) Tutkijan on maaritel-
tava oma nakemyksensa tutkimansa ilmion luonteesta ja johdettava siita tutkimuskysymykset.
Taman jalkeen tutkija paattaa metodologiasta ja kayttamistaan menetelmista. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 7.)

4.1 Tutkimusasetelma ja metodiset lahtokohdat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien nakemyksia gastrokirurgisen
fast track -potilaan postoperatiivisesta soitosta ja tuottaa ohjauksen tueksi ohjausopas. Opin-
naytetyo sisaltaa toiminnallisen seka tutkimuksellisen osuuden. Tutkimuksellinen osuus muo-
dostuu ohjausoppaan rakennetta ja sisaltoa varten tehdysta lomakekyselysta ja sen tuloksista.
Kyselylla selvitettiin sairaanhoitajien nakemyksia postoperatiivisen soiton toteuttamisesta,
sisallosta ja tiedon tarpeista. Toiminnallinen osuus opinnaytetyossa muodostui ohjausoppaan

kokoamisesta.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:
1. Miten gastrokirurgisen fast track -potilaan postoperatiivinen soitto toteutuu?
2. Millaiset asiat ovat tarkeita kasitella gastrokirurgisen fast track -potilaan postopera-
tiivisessa soitossa?
3. Millaisia valmiuksia ja tietoja sairaanhoitaja tarvitsee gastrokirurgisen fast track -

potilaan postoperatiivisen soiton ohjauksen tueksi?

4.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo toteutettiin kayttaen laadullista (kvalitatiivista) tutkimusmenetelmaa. Kvalita-
tiivinen menetelma on vakiintunut tutkimusmenetelmaksi hoitotieteessa 1980-luvulta alkaen.
Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma pitaa sisallaan laajan kirjon erilaisia lahestymistapoja,
jotka ovat monin tavoin myos paallekkaisia. Tutkimusmenetelman maarittelyssa korostuu
ihmisten kokemusten, kasitysten, tulkintojen tai motivaatioiden tutkiminen seka ihmisten

nakemysten kuvaus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 49.)

4.3 Aineiston keruu ja kohderyhma

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston keruussa tarkea kysymys on, miten suuri otos tai tiedon-
antajien lukumaara pitaa saada tutkimukseen, jotta se on riittava. Kvalitatiivisen tutkimuksen
aineisto on yleensa pienempi kuin kvantitatiivisen, koska siina keskitytaan maaran sijasta
aineiston laatuun. Tutkimuksen osallistujien valintaperusteina kaytetaan henkiloita, joilla on
paljon tietoa tutkittavasta asiasta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 83.) Kvalitatii-
vinen tutkimus ei aina merkitse laheista kontaktia tutkittavaan vaikka usein nain esitetaan.
Yksi tapa kerata aineistoa on kysely, vaikka se usein liitetaan kvantitatiiviseen tutkimukseen.
Tutkimusta suunniteltaessa on tarkea pohtia, milloin kohdehenkiloiden on saatava toimia
vapaasti ja milloin on jarkevampaa kayttaa strukturoitua aineiston keruumuotoa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2000, 180-181.)

Opinnaytetyon aineiston keruu suoritettiin avoimella seka osittain strukturoidulla kyselylo-
makkeella, koska silla saadaan laajalti tietoa pienelta ryhmalta. Kyselyn etuna on, etta se on
vahiten aikaa sitova ja vastaaja voi vastata omassa aikataulussaan. Kyselyn ongelmana voi
olla, etta vastauksista tulee suppeita tai niita ei tule riittavasti. Kysymysten asettelun tulee
olla selkeaa ja ymmarrettavaa, jotta vastaajilta saadaan haluttu tieto. Kyselylomakkeen ky-
symykset laadittiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Kyselyn muotona kaytettiin kontrolloi-
tua ja informoitua kyselya. Informoitu kysely tarkoittaa sita, etta kyselylomakkeet jaettiin
kirurgian vuodeosastolla kohderyhmalle ja kerrottiin samalla tutkimuksen tarkoituksesta. Ky-

sely toteutettiin aikataulun mukaisesti syyskuun 2011 aikana. Esitutkimuslomakkeen kokeilu
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on valttamatonta, jotta kysymysten muotoilua voidaan korjata ennen varsinaista tukimusta
(Hirsjarvi ym. 2003, 191). Kyselylomakkeen esitestauksen suoritti Hyvinkaan sairaalan kirurgi-
sen vuodeosaston urologisen solun sairaanhoitaja ja siita saadun palautteen perusteella tar-

kennettiin ja selkeytettiin lomakkeen kysymyksia.

Opinnaytetyon toteuttamisymparistona oli Hyvinkaan sairaalan kirurgisen vuodeosaston gast-
rokirurginen solu, jossa on noin kaksikymmentayksi potilaspaikkaa. Potilaat tulevat osastolle
paasaantoisesti joko suunnitellusti kutsuttuina LEIKO -potilaina (kotoa suoraan leikkaukseen)
tai paivystyksellisesti ja sairaalasiirtoina. Solussa tehdaan paasaantoisesti leikkauksen jalkeis-
ta kuntouttavaa postoperatiivista hoitotyota ja jonkin verran leikkausta edeltavaa preopera-
tiivista hoitotyota. Lisaksi potilaita tulee osastolle erilaisiin tutkimuksiin ja/tai kivun hoitoon.
Solussa tyoskentelee laakareita, sairaanhoitajia, perus- ja lahihoitajia, syopahoitaja, fysiote-

rapeutti, sosiaalityontekija, osastosihteeri seka laitoshuoltajia.

Opinnaytetyon kohderyhmana olivat alustavasti gastrokirurgisen solun sairaanhoitajat, joille
kyselytutkimus kohdistettiin. Aineiston keruuvaiheessa kohderyhma laajennettiin osastonhoi-
tajan pyynnosta koskemaan myos urologisen solun sairaanhoitajia, jotka hoitivat gastrokirur-
gisia fast track -potilaita. Kyselylomakkeita jatettiin aluksi viisitoista kappaletta. Kyselyn
kohderyhman laajentamisen jalkeen kyselylomakkeiden maaraa lisattiin neljalla eli lomakkei-
ta jatettiin yhteensa yhdeksantoista kappaletta. Lomakkeita palautui tutkimusajankohdan
paatyttya yksitoista kappaletta. Syyskuun 2011 aikana edella mainituissa soluissa tyoskenteli

kaksikymmentayksi sairaanhoitajaa, joista seitseman sairaanhoitajan sijaista.

4.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksen analyysitavaksi valittiin sisallonanalyysi, koska sen avulla voidaan analysoida
dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysilla pyritaan saamaan kuvaus
tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001,
23.) Sisallonanalyysi toteutettiin induktiivisesti. Induktiivisessa sisallonanalyysissa sanoja luo-
kitellaan niiden teoreettisten merkitysten perusteella. Kun tutkittavasta asiasta ei juuri tie-
deta tai tieto on hajanaista, on tarkoituksenmukaista kayttaa induktiivista lahtokohtaa. Ana-
lyysiyksikkona voidaan kayttaa yksittaista sanaa tai lausetta. Analyysiyksikon valintaa ohjaa-
vat tutkimustehtava ja aineiston laatu. Aineiston analyysi etenee vaiheittain pelkistamisen,
ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan ja raportointi on aineistolahtoista. (Kankkunen & Vehvi-

lainen-Julkunen 2010, 135.) Kuviossa 1 esitetaan sisallonanalyysin prosessin eri vaiheita.
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Analyysiyksikon
valinta

Aineistoon
tutustuminen

Aineiston

pelkistaminen

Aineiston luokittelu
ja tulkinta

Luotettavuuden

arviointi

Kuvio 1 Sisallonanalyysin prosessin eri vaiheet (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 134.)

Kyselysta saatu tutkimusaineisto kirjoitettiin aluksi puhtaaksi sanasta sanaan Exel -ohjelmaan
ja aineisto numeroitiin kyselylomakkeiden mukaiseen jarjestykseen. Vastauksia kaytiin lapi
useaan otteeseen, jotta saatiin kokonaisvaltainen kuva vastausten sisallosta. Taman jalkeen
tutkimusaineisto siirrettiin Word -tekstinkasittelyohjelmaan, jossa tieto kasiteltiin sisallon-
analyysia kayttaen. Tutkimuksen analyysiyksikkona kaytettiin lausetta tai sanaa ja vastauksis-
ta pyrittiin karsimaan pois epaolennainen kiinnittamalla huomiota asian ytimeen tutkimusky-
symysten mukaisesti. Vastaukset kaytiin lapi ja alkuperaisilmaukset pelkistettiin etsimalla
vastauksista samankaltaisuudet seka eroavaisuudet. Esimerkki pelkistamisesta on esitetty

taulukossa 1.

Taulukko 1 Aineiston pelkistaminen

ALKUPERAISILMAISU PELKISTETTY ILMAISU
”ihanne olisi, etta soiton toteuttaa kotiut- - kotiuttanut sairaanhoitaja
tanut sh. Hanella on kuitenkin hoitokontakti
potilaaseen ja hanen on helppo palauttaa - tuttu hoitaja
mieleensa ko. potilas. Myos potilaan kannal-
ta on mukavaa, etta tuttu hoitaja soit- - hoitokontakti

taa”(1)
- tuntee potilaan asiat ja ti-
”kotiuttanut sairaanhoitaja, joka tietaa ja lanteen

tuntee tilanteen osastolta lahtiessa” (5)
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Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa etsittiin samankaltaisuuksia seka erilaisuuksia pel-
kistetyista ilmauksista. Pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin muodostamalla niiden avulla alaluok-

kia. Esimerkki alaluokan muodostamisesta on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2 Alaluokan muodostaminen

PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA

- tietaa milloin tarttua toimeen
- kivunhoito

- avanteen hoito
Auttamismenetelmien hallinta
- leikkauksesta toipuminen
Ohjaaminen ja opettaminen
- suolistoleikatun mahdolliset ongel-

mat Tilanteiden hallinta

- minne ohjata ongelmissa Hoitotoimenpiteiden ja hoito-
ohjelmien hallinta
- potilaan tunteminen

- potilaan kuunteleminen

- gastroenterologisen potilaan erityis-
piirteet

Alaluokkien muodostamisen jalkeen siirryttiin abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden luo-
miseen. Ylaluokat eli teoreettiset kasitteet muodostuivat alaluokkien yhdistamisesta. Ylaluo-
kat antoivat vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja kysymyksiin. Esimerkki alaluokkien

muodostamisesta ylaluokaksi on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3 Alaluokan muodostaminen ylaluokaksi

ALALUOKKA YLALUOKKA

Auttamismenetelmien hallinta
Ohjaaminen ja opettaminen GASTROKIRURGISEN FAST TRACK -
Tilanteiden hallinta POTILAAN POSTOPERATIIVISEN

Hoitotoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien hallinta HOITOTYON OSAAMINEN

Edella mainittua sisallonanalyysimenetelmaa ja prosessia kayttaen saatiin analysoitua kyselyn
tulokset ja aloitettiin ohjausoppaan tekeminen ylaluokiksi muodostuneiden teoriakasitteiden

pohjalta alustavasti suunnitellun rungon mukaan.



23

4.5 Opinnaytetyon aikataulu ja kustannukset

Onnistuneen opinnaytetyon edellytyksena on, etta sita voidaan pitaa hyodyllisena ja kaytto-
kelpoisena. Tavoitteena tulisi olla, etta opinnaytetyo tuo esiin jotakin uutta relevanttia tie-
toa. Opinnaytetyon tulisi suuntautua sellaiselle ongelma-alueelle jota pidetaan tarkeana ja
hyodyllisena. Aikataulua ja tutkittavan tiedon hankintaa suunniteltaessa on tarkeaa huomioi-
da, etta tutkitusta aiheesta saatu tieto on kaytossa silloin kun sita tarvitaan. Hankitun tiedon
tulee olla myos tuoretta ja tasmallista. Opinnaytetyota suunniteltaessa on tarkeaa varata
riittavasti aikaa kyselylomakkeen laatimiseen ja huolellisesti suoritettuun tiedonkeruuseen.
Aikataulun suunnittelu oikein ja realistisesti seka aikataulussa pysyminen on etu opinnayte-
tyomme toimeksiantajalle seka opinnaytetyon tekijoille. (Heikkila 2004, 32; Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2010, 77.)

Tutkimuslupa (liite 1) anottiin Hyvinkaan sairaanhoitoalueen johtaja Asko Saarelta kesakuussa
2011. Myontava paatos tutkimuksen toteuttamiseen saatiin 22.6.2011. Informaatiotilaisuus
opinnaytetyosta ja kyselyn suorittamisesta pidettiin 1.9.2011 kirurgian vuodeosaston osasto-
tunnilla. Aineiston keruu suoritettiin syyskuun 2011 aikana. Aineiston analysointi tehtiin loka-
joulukuun aikana. Aineiston analyysin jalkeen aloitettiin ohjausoppaan kokoaminen marras-
kuussa 2011. Palautetta ja arviointia ohjausoppaasta pyydettiin tammikuussa 2012. Opinnay-

tetyon tuloksien ja ohjausoppaan (liite 5) julkaisu tapahtui helmikuussa 2012.

Hyva opinnaytetyotutkimus on tehokas ja taloudellinen. Tahan opinnaytetyohon ei liittynyt
taloudellista tavoitetta, mutta sen tuloksista toivotaan olevan hyotya fast track -potilaan
ohjauksessa, jolloin onnistuneen potilasohjauksen kautta saadaan aikaan myos kustannuste-
hokkuutta. Opinnaytetyon hyotya ei voi mitata rahallisesti, mutta siita saatava tieto ja tulok-
set edistavat potilasohjauksen laadukkuutta, tasavertaisuutta, potilaiden toipumista, potilas-
turvallisuutta seka lisaa ja tukee henkiloston osaamista ja ammattitaitoa seka antaa tyovali-
neita. (Heikkila 2004, 31).

Opinnaytetyosta ei aiheutunut ylimaaraisia henkilostokustannuksia. Opinnaytetyon aineiston
keruuta varten suoritettava kysely toteutettiin Hyvinkaan sairaalan kirurgian osastolla, johon
sairaanhoitajat saivat kayttaa tyoaikaa. Kirurgian vuodeosastolla yhteyshenkiloina toimivat
osastoryhmapaallikko Arja Vallivaara ja osastonhoitaja Rauni Koistinen. Lisaksi tarkeina yh-
teistyokumppaneina olivat apulaisosastonhoitaja Tuula Latosuo, syopahoitaja Leila Juurikkala
ja gastroenterologisen solun fysioterapeutti Hany Soliman. Kirurgian vuodeosaston osastonhoi-
taja informoi henkilostoaan opinnaytetyon toteuttamisesta osastolla seka vastasi gastrokirur-
gisen solun sairaanhoitajien sitouttamisesta opinnaytetyohon tarvittavan materiaalin ja kyse-

lyn tuottamiseen.



5 Tutkimuksen tulokset

24

Tutkimuksessa haluttiin selvittaa gastrokirurgisen fast track -potilaan postoperatiivisen soiton

ohjausoppaan rakennetta ja sisaltoa varten sairaanhoitajien nakemyksia ja kokemuksia siita,

kuinka postoperatiivinen soitto toteutuu, mita sen tulisi sisaltaa ja millaisia tietoja ja taitoja

tarvitaan soiton toteuttamiseksi. Taulukossa 4 on esitetty tutkimuksen tulokset eli gastroki-

rurgisen fast track -potilaan postoperatiivisen soiton toteuttamisen osa-alueet.

Taulukko 4 Gastrokirurgisen fast track -potilaan postoperatiivisen soiton toteuttamisen osa-

alueet

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Postoperatiivisen soiton toteuttamisen ajankohta

Potilaan kotiuttanut sairaanhoitaja postoperatiivisen

soiton toteuttajana

Valmistautuminen postoperatiiviseen soittoon

Postoperatiivisen soiton toteuttamisen ymparisto

Postoperatiivisessa soitossa kasiteltavat asiat

Postoperatiivisen soiton toteuttamisen tyovalineet

Postoperatiivisen soiton kirjaamisen tavat

POSTOPERATIIVISEN SOITON
TOTEUTTAMISEEN VAIKUTTAVAT
TEKIJAT

Yleiskunto

Kivunhoito

Laakehoito

Mobilisaatio

Haavanhoito

Ravitsemus

Nestetasapaino

Eritystoiminnot

Avanteen hoito

Jatkohoito

Psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen selviytyminen

POSTOPERATIIVISEN SOITON
MONIPUOLINEN SISALTO

Auttamismenetelmien hallinta

Ohjaaminen ja opettaminen

Tilanteiden hallinta

Hoitotoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien hallinta

GASTROKIRURGISEN FAST TRACK -
POTILAAN POSTOPERATIIVISEN
HOITOTYON OSAAMINEN

Ohjausrunko ja materiaali

Resursoitu aika ja tilat

Koulutus ja perehdytys

Kollegiaalisuus ja yhteistyo

Toimintakokonaisuuksien sujuvuus

FAST TRACK -POTILAAN POSTO-
PERATIIVISEN SOITON YHTENAIS-
TAMINEN JA OSAAMISEN KEHIT-
TAMINEN
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5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistui yksitoista sairaanhoitajaa, jotka tyoskentelivat Hyvinkaan sairaalan
kirurgian vuodeosaston gastrokirurgisessa solussa. Taustakysymyksina haluttiin selvittaa kuin-
ka monelle potilaalle postoperatiivinen soitto oli tehty ja oliko sairaanhoitaja saanut koulu-

tusta fast track -hoitomallista nykyisessa tyoyksikossa.

Tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista enemmistolla ei ollut laajaa kokemusta posto-
peratiivisesta soitosta fast track -potilaille. Osa tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista
oli tehnyt useita postoperatiivisia soittoja, osa oli tehnyt vain muutaman soiton ja muutama
vastaajista ei ollut tehnyt yhtaan postoperatiivista soittoa. Kyselyyn vastanneet sairaanhoita-
jat olivat tehneet yhteensa noin kolmekymmenta postoperatiivista soittoa fast track -

potilaille.

Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien vastauksien mukaan fast track -hoitomallista
saatu koulutus on ollut eritasoista. Osa vastanneista oli osallistunut koulutus- ja tutustumis-
kaynteihin muihin sairaaloihin, osa saanut tietoa osastokokousten yhteydessa tai sahkopostit-
se. Muutama ei ollut saanut koulutusta lainkaan. Sairaanhoitajat kuvasivat saamaansa koulu-

tusta seuraavasti:

”ei mitddn kunnollista koulutusta, ohjeistus tuli sGhkopostitse”(2)

”solun kehityspdivissda v.2009 ja 2010. Lisdksi opintokdynti kirurgisen sairaalan gastro-

kir.os:lle, missd toteutetaan fast track -mallia”(11)

5.2 Postoperatiivisen soiton toteuttamiseen vaikuttavat tekijat

Gastrokirurgisen fast track - potilaan postoperatiivisen soiton toteuttamiseen vaikuttaa moni
tekija, kuten soiton toteuttamisen ajankohta, soittaja, valmistautuminen soittoon, soiton
toteuttamisen ymparisto, soitossa kasiteltavat asiat, tyovalineet ja kirjaaminen. Tutkimukses-
sa ilmeni, etta sairaanhoitajilla ei ollut yhtenaista tapaa toteuttaa postoperatiivista soittoa.
Taulukossa 5 on esitetty gastrokirurgisen fast track -potilaan postoperatiivisen soiton toteut-

tamiseen vaikuttavat tekijat.
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Taulukko 5 Gastrokirurgisen fast track -potilaan postoperatiivisen soiton toteuttamiseen vai-
kuttavat tekijat

ALALUOKKA YLALUOKKA

Postoperatiivisen soiton toteuttamisen ajankohta

Potilaan kotiuttanut sairaanhoitaja postoperatiivisen
soiton toteuttajana POSTOPERATIIVISEN SOITON

Valmistautuminen postoperatiiviseen soittoon TOTEQTTAMBEEN VAIKUTTAVAT
Postoperatiivisen soiton toteuttamisen ymparisto TEKJAT
Postoperatiivisessa soitossa kasiteltavat asiat

Postoperatiivisen soiton toteuttamisen tyovalineet
Postoperatiivisen soiton kirjaamisen tavat

Sairaanhoitajien vastauksista ilmeni, ettei yhtenaista ajankohtaa fast track -potilaan postope-
ratiivisen soiton toteuttamiselle ollut. Osa sairaanhoitajista toteutti postoperatiivisen soiton
viikon kuluttua potilaan kotiutumisesta osastolta. Toiset sopivat soiton ajankohdan potilaan
kanssa kotiutumistilanteessa tai toteuttivat tyovuoronsa mukaan. Eras sairaanhoitajista to-
teutti soiton vasta kahden viikon kuluttua potilaan kotiutumisesta. Kaikki sairaanhoitajat ko-
kivat, etta postoperatiivisen soiton toteuttajana tulisi olla potilaan kotiuttanut sairaanhoita-
ja. Sairaanhoitajat perustelivat vastauksensa silla, etta kotiuttanut sairaanhoitaja tuntee ja
muistaa potilaan tilanteen. Muutama mainitsi vastauksissaan, etta hoidon jatkuvuus toteutuu
paremmin, kirjaaminen on helpompaa ja potilaan kannalta on parempi, etta postoperatiivisen
soiton tekee kotiuttanut sairaanhoitaja. Sairaanhoitajat kuvasivat soiton toteuttamisen ajan-

kohtaa ja toteuttajaa seuraavasti:

”sovin potilaan kanssa, my0s se vaikuttaa, montako pdivdd leikkauksen jdlkeen potilas ollut

osastolla ja mikd on potilaan kokonaistilanne” (5)

”tydvuoroista riippuen. Noin viikon kuluttua kotiutumisesta” (7)

”kotiuttava sairaanhoitaja todenndkdisesti muistaa potilaan sekd kotiutustilanteen” (7)

”soiton tdytyy tehdd kotiuttanut sh, koska hdn tod. ndk. tuntee potilaan paremmin, kuin

tyovuorossa oleva sh” (9)

Sairaanhoitajat valmistautuivat postoperatiiviseen soittoon tutustumalla potilaan potilasasia-
kirjoihin ja hoitojakson merkintoihin. Muutama sairaanhoitajista valmistautui laatimalla itsel-
leen muistilistan soittoa varten. Eras sairaanhoitajista vastasi muistavansa potilaat hoitojak-
solta. Sairaanhoitajat pyrkivat tekemaan postoperatiivisen soiton mahdollisimman rauhallises-
sa ymparistossa. Vastauksista ilmeni, etta postoperatiivisen soiton toteuttamiselle ei ole va-

rattu yhta tiettya tilaa ja sairaanhoitajat suorittivat soiton muun muassa laakehuoneessa,
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laakarin vastaanottohuoneessa, kahvihuoneessa tai sihteerien kansliassa. Sairaanhoitajat ku-

vasivat valmistautumista soittoon ja fyysista ymparistoa seuraavasti:

”jossain rauhallisessa paikassa, (lddkehuoneessa /kansliassa)” (2)

”yleensd muistan melkein ulkoa omat potilaani, joita olen useamman pdivén hoitanut. Kotiu-

tettaessa otan muistiin tdrkeimmdit, tai kotiutumisen jdlkeen teen HOIn, mistd sovittu” (5)

”hankin pot. paperit eteeni ja luen hoitojakson hoitajien merkinndt kotiutuspdivdnd. Kts.

HOI-lehden tulotekstin, mahd. my0s viliarvion ja lopputekstin (harvoin kirjattu)” (10)

Tutkimuksen tulosten mukaan gastrokirurgisen fast track -potilaan postoperatiivisessa soitossa
kasiteltavat asiat liittyvat potilaan leikkauksen jalkeiseen toipumiseen. Sairaanhoitajat kavi-
vat postoperatiivisen soiton aikana lapi potilaan yleista vointia, haavan hoitoon, kipuun, laa-
kitykseen, lilkkkumiseen, vatsantoimintaan ja ravitsemukseen liittyvia kysymyksia. Muutama
vastaajista mainitsi kayvansa puhelussa lapi myos potilaan mielialaa, kotona parjaamista ja
avanteen hoitoa. Eras sairaanhoitaja mainitsi kasittelevansa potilaan jatkohoitoon ja seuran-

taan liittyvia asioita seka potilaan omaa palautetta saamastaan hoidosta. Postoperatiivisessa

”mikd on pot. mielestd kunto? Haavan kunto? Suolen toiminta? Kivut?” (3)

”kuinka toipunut, haava, kipulddke, liikkuminen, nukkuminen, vatsan toiminta/virtsaus,

mieliala, jatkohoito /seuranta, missd? (palaute hoidosta/hoitojaksosta)”(10)

Tyovalineina postoperatiivisessa soitossa sairaanhoitajat kayttivat potilaspapereita, muistiin-
panovalineita, puhelinta seka sahkoista potilasjarjestelmaa. Eras vastaajista mainitsi kaytta-
vansa omaa persoonaa tyovalineena. Sairaanhoitajien mukaan postoperatiivisen soiton kir-
jaaminen tapahtui paasaantoisesti puhelun sisallon mukaisesti sahkoiseen potilasjarjestel-
maan hoitotyon lehdelle (HOI). Lisaksi muutama vastaaja mainitsi kirjaavansa sihteerien
”mustaan vihkoon” postoperatiivisen soiton tehdyksi. Sairaanhoitajat mainitsivat kirjaavansa
potilasasiakirjoihin postoperatiivisessa soitossa keskustelussa esille nousseet ja lapi kaydyt
asiat potilaan kertoman mukaisesti. Sairaanhoitajat kuvasivat tyovalineita ja kirjaamista seu-

raavasti:

”kirjaan soiton potilaspapereihin hoitosuunnitelmalehdelle ja sdhkdisesti HOI- lehdelle sekd

sihteerien kansliassa olevan "hoitajasoitto"vihkoon” (1)

”potilaan paperit, oma muistilappu”(2)
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5.3 Postoperatiivisen soiton monipuolinen sisalto

Tutkimustuloksena ilmeni, etta gastrokirurgisen fast track -potilaan postoperatiivisen soiton
sisallon tulee olla monipuolinen. Postoperatiivisen soiton sisallon tulee koostua potilaan yleis-
voinnin huomioimisen lisaksi eri hoitotyon osa-alueista. Taulukossa 6 on esitetty gastrokirurgi-

sen fast track -potilaan postoperatiivisen soiton sisallon osa-alueita.

Taulukko 6 Gastrokirurgisen fast track -potilaan postoperatiivisen soiton sisallon osa-alueita

ALALUOKKA YLALUOKKA

Yleiskunto
Kivunhoito
Laakehoito
Mobilisaatio
Haavanhoito
Ravitsemus POSTOPERATIIVISEN SOITON
Nestetasapaino MONIPUOLINEN SISALTO
Eritystoiminnot

Avanteen hoito

Jatkohoito

Psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen selviytyminen

Sairaanhoitajien mielesta postoperatiivisessa soitossa on tarkeaa kasitella potilaan psyykki-
sen, fyysisen ja sosiaalisen voinnin lisaksi kotona selviytymisen kannalta oleelliset asiat, kuten
kivunhoito, laakehoito, mobilisaatio, haavanhoito, ravitsemus, nestetasapaino, eritystoimin-
not, avanteen hoito seka jatkohoito. Sairaanhoitajat kuvasivat postoperatiivisen soiton sisal-

toa ja tarkeita asioita seuraavasti:

”leikkaushaavan kunto, kipu/kipulddkkeen tarve > pystyykoé normaalisti liikkumaan. Avan-
teen hoito/toiminta. Onko pystynyt normaalisti syébmddn. Onko potilaalla itsellddn jotain
kysymyksida” (2)

”ravinto /ravitsemustila, kivut, liikkuminen, suolen toiminta, haavan tilanne, jaksaminen,

yleinen selviytyminen fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen” (11)

5.4 Gastrokirurgisen fast track -potilaan postoperatiivisen hoitotyon osaaminen

Sairaanhoitaja tarvitsee postoperatiivisen soiton toteuttamiseksi gastrokirurgisen fast track -

potilaan postoperatiivisen hoitotyon osaamista. Taulukossa 7 on esitetty sairaanhoitajan

osaamisalueet postoperatiivisessa soitossa.
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Taulukko 7 Sairaanhoitajan osaamisalueet postoperatiivisessa soitossa

ALALUOKKA YLALUOKKA
Auttamismenetelmien hallinta
Ohjaaminen ja opettaminen GASTROKIRURGISEN FAST TRACK -
Tilanteiden hallinta POTILAAN POSTOPERATIIVISEN
Hoitotoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien hallinta HOITOTYON OSAAMINEN

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat, etta postoperatiivinen soitto vaatii fast track -
hoitotoimenpiteiden ja hoito-ohjelman hallintaa seka gastrokirurgisen leikkauspotilaan hoito-
tyon erityispiirteiden tuntemista ja auttamismenetelmien hallintaa. Osassa vastauksissa ko-
rostui, etta on tarkeaa hallita eri tilanteet, eli tietaa miten toimia ja ohjata seka opettaa
potilasta mahdollisissa haasteissa ja ongelmatilanteissa. Lisaksi esiin nousi, etta sairaanhoita-
jan on hyva ”tuntea” potilas ja tietaa mita potilaalle on tehty, seka miten potilasta on osas-
tolla hoidettu ja ohjattu. Sairaanhoitajat kuvasivat postoperatiivisessa soitossa tarvitsemiaan

tietoja ja taitoja seuraavasti:

”tuntea potilas ja mitd on tehty. Mitkd ovat jatkot olleet. Fast track -tunteminen

/osaaminen” (9)

”sairaanhoidollinen osaaminen. Riittdvdn lddketieteellisen anatomisen ja fysiologisen puolen
tunteminen. Sosiaalisten tietojen hallinta. Riittdvd ravitsemustietous. "Farmaseuttinen” tie-
tous. Fysioterapian perustietous. Empatiataidot” (11)

5.5 Fast track -potilaan postoperatiivisen soiton yhtenaistaminen ja osaamisen kehittaminen
Tutkimuksen tuloksena ilmeni, etta fast track -potilaan postoperatiivista soittoa tulisi yhte-
naistaa ja osaamista kehittaa. Taulukossa 8 on esitetty postoperatiivisen soiton kehittamis-

alueita.

Taulukko 8 Postoperatiivisen soiton kehittamisalueita

ALALUOKKA YLALUOKKA
Ohjausrunko ja materiaali
Resursoitu aika ja tilat FAST TRACK -POTILAAN POSTOPERATIIVI-
Koulutus ja perehdytys SEN SOITON YHTENAISTAMINEN JA OSAAMI-
Kollegiaalisuus ja yhteistyd SEN KEHITTAMINEN
Toimintakokonaisuuksien sujuvuus

Sairaanhoitajat toivoivat postoperatiivisen soiton tueksi selkeaa ohjausrunkoa. Erityisesti vas-

tauksista nousi esiin, etta postoperatiiviselle soitolle ja sen kirjaamiseen tulisi olla erikseen
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resursoitu aika ja tila. Lisaksi sairaanhoitajat toivoivat yhtenaista koulutusta ja perehdytysta
seka materiaalia ohjauksen tueksi. Eras sairaanhoitaja korosti vastauksessaan motivoitumista
seka vastuunottamista soiton toteuttamisesta. Kollegiaalisuutta ja yhteistyota seka keskuste-
lua fast track -hoitomallin toteuttamisesta pidettiin tarkeana. Lisaksi postoperatiivisen soiton
toteuttamiseen vaikuttaa toimintakokonaisuuksien sujuminen tyoyksikossa. Sairaanhoitajat

kuvasivat kehittamisehdotuksia seuraavasti:

”voisi kehitelld selkedn rungon, jota seurata. Jotta kaikki asiat tulee kdytya ldpi” (1)

"Tdrkedd ettd hoitajalla olisi mahdollisuus puhua myos toisten hoitajien kanssa/ ldékdrin
kanssa varsinkin jos toipuminen ei ole sujunut aivan oppikirjan mukaan” (10)

”pitdd saada hoitajat motivoitumaan soittamiseen. Ajankdyton mahdollistaminen ensisijaisen
tdarkedd, samoin rauhallisen tilan varmistaminen” (11)

6 Ohjausopas

Opinnaytetyon tuloksena syntyi gastrokirurgisen fast track -potilaan postoperatiivisen soiton
ohjausopas (liite 5). Kirjallisen ohjeen tulee olla kohderyhmalle sopiva seka heidan tietojensa
ja tarpeidensa mukainen. Kirjallisten ohjeiden tulee olla ymmarrettavia, silla huonosti ym-
marrettavat kirjalliset ohjeet saattavat heikentaa muuten hyvaa ohjausta. Ohjausmateriaalin
tulee olla sisalloltaan seka kieliasultaan sopivaa, etta ymmarrettavaa. Ohjausoppaan ollessa
hyvin suunniteltu, tehokas, oikein suunnattu, sita voi kayttaa itseopiskeluun. Selkeassa ja
ymmarrettavassa ohjausoppaassa kerrotaan kenelle opas on tarkoitettu ja mika sen tarkoitus
on. Sisallon tulee olla tarkka ja ajantasainen. Ohjausoppaan tulee olla selkeasti luettava ja

tarkeita asioita voidaan painottaa korostuskeinoilla. (Kyngas ym. 2007, 124-127.)

6.1 Ohjausoppaan toteutus ja sisalto

Ohjausoppaan sisallon kokoaminen lahti opinnaytetyon aiheeseen liittyvan teoriatiedon poh-
jalta seka apuna kaytettiin Kontio ym. (2006, 77-84) kehittelemaa postoperatiivisen puhe-
linohjauksen toimintamallia. Lopullinen ohjausoppaan runko muodostui tutkimuskyselyn tu-
loksien pohjalta. Ohjausopas sisaltaa tiivistetysti opinnaytetyon kirjallisen osuuden eli perus-
tietoa fast track -hoitomallista, Hyvinkaan sairaalan fast track -hoitomallista, postoperatiivi-
sesta ohjauksesta ja postoperatiivisen soiton toteuttamisesta ja sisallosta. Ohjausopas sisaltaa
lisaksi mallirungon ja muistilistan postoperatiiviseen soittotilanteeseen. Ohjausoppaaseen
lisattiin linkkeja aiheeseen liittyville ja luotettaville Internet -sivustoille seka liitteeksi lisat-

tiin potilasohjeita. Ohjausopas laadittiin tyoelaman tarpeiden ja toiveiden mukaan.
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Ohjausopas tehtiin sahkoiseen muotoon muistitikulle, jolloin se on kustannustehokas ja sen
paivittaminen ja ajan tasalla pitaminen on helppoa. Sairaanhoitaja voi halutessaan tulostaa
paperille ohjausoppaan mallirungon ja muistilistan soittotilannetta varten. Muistilistaan voi-
daan kirjata muistiinpanoja puhelun sisallosta ja kayttaa sita apuna postoperatiivisen soiton
kirjaamisessa potilasasiakirjoihin. Ohjausopas voidaan tarvittaessa laittaa Hyvinkaan sairaalan
intranettiin, josta osaston henkilokunta voi kayttaa sita vaivattomasti omien tarpeidensa mu-
kaan. Ohjausoppaan avulla voidaan tukea potilaan biofysiologista, toiminnallista, sosiaalis- ja
yhteisollista, kokemuksellista, eettista ja ekonomista terveytta ja siihen liittyvia ongelmia.
Ohjausoppaan sisalto kuvaa naita ulottuvuuksia ja nain sen sisalto on mahdollisimman katta-
va. (Kyngas ym. 2007, 126.)

Taulukko 9 Gastrokirurgisen fast track -potilaan postoperatiivisen soiton ohjausoppaan sisalto

LUKIJALLE
1 FAST TRACK -HOITOMALLI
1.1 Fast track -hoitomalli Hyvinkaan sairaalassa prosessikaaviona
2 LAADUKAS POTILASOHJAUS
3 FAST TRACK -POTILAAN POSTOPERATIIVINEN HOITOTYO JA OHJAUS KIRURGIAN
VUODEOSASTOLLA
3.1 Mobilisaatio
3.2 Laakehoito
3.3 Nestehoito ja ravitsemus
3.4 Katetrit
3.5 Avanne
3.6 Haavahoito
4 ONNISTUNEEN KOTIUTUKSEN EDELLYTYKSET
5 SAIRAANHOITAJAN POSTOPERATIIVINEN SOITTO
5.1 Postoperatiiviselle soitolle asetettavat vaatimukset
5.2 Fyysinen ymparisto
5.3 Sairaanhoitajan valmiudet
6 POSTOPERATIIVISEN SOITON MALLIRUNKO SAIRAANHOITAJALLE
7 FAST TRACK -POTILAAN POSTOPERATIIVISEN SOITON MUISTILISTA
LAHTEET
LIITTEET
Liite 1 Fysioterapian henkilokohtainen harjoitusohjelma potilaalle
Liite 2 Kiinnikepotilaan ruokavalio/suolistoleikkauksen jalkeinen ruokavalio

Liite 3 Haavan kotihoito-ohje
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Ohjausoppaasta pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkea, helppolukuinen seka kaytannon-
laheinen. Otsikoilla ja kappalejaoilla jasennettiin tekstia ja parannettiin luettavuutta. Ohja-
usoppaassa kaytettiin selkeaa tekstia, jota hoitohenkiloston on helppo lukea nopeasti. Fontik-
si valittiin Trebuchet MS, joka on neutraali ja huomiota herattamaton. Teksti tehtiin yhden-
mukaiseksi ja otsikoinnilla pyrittiin esittamaan keskeisimmat asiat tekstista. Ohjausopas teh-
tiin A4 kokoon ja varitys neutraaliksi, jotta sen tulostusulkoasu olisi mahdollisimman selkea ja
luettava. Ohjausopas tallennettiin muistitikulle PDF- seka Word -muodossa, jotta sen luku ja

muokkausominaisuudet sailyisivat.

6.2 Ohjausoppaan arviointi ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tuloksena syntyneesta Gastrokirurgisen fast track -potilaan postoperatiivisen
soiton ohjausoppaasta pyydettiin arviointia jo luonnosvaiheessa, jotta siita saatiin koottua
tyoelamaan palveleva kokonaisuus. Ohjausoppaan luonnos ja arviointilomake (liite 4) lahetet-
tiin sahkopostilla kuudelle Hyvinkaan sairaalan kirurgisen vuodeosaston sairaanhoitajalle seka
sairaalan fysioterapeutille. Heita pyydettiin arvioimaan ohjausoppaan eri alueita numeraali-
sesti seka antamaan korjausehdotuksia ja kommentteja. Arviointilomakkeen numeraaliset
vaihtoehdot olivat 1= taysin eri mielta, 2= jokseenkin samaa mielta, 3= taysin samaa mielta.
Arviointia pyydettiin ohjausoppaan sisallon riittavyydesta, ulkoasun selkeydesta, helppolukui-
suudesta, tekstin ymmarrettavyydesta, ohjausoppaan hyodysta postoperatiivisen soiton to-

teuttamisessa seka vastaako ohjausopas tarkoitustaan. Arviointeja palautui nelja kappaletta.

Arvioinnista nousi esiin positiivista palautetta kuin kehittamisehdotuksiakin. Ohjausoppaan
sisalto koettiin numeraalisilla arvioilla riittavaksi ja ulkoasu melko selkeaksi. Ohjausopas arvi-
oitiin melko helppolukuiseksi ja teksti ymmarrettavaksi. Arvioijat kokivat ohjausoppaasta
olevan hyotya postoperatiivisen soiton tukena ja vastaavan tarkoitustaan. Korjausehdotuksia
ja kommentteja annettiin postoperatiivisen soiton mallirungosta ja soiton muistilistasta, seka

muutamia korjausehdotuksia ohjausoppaan sisallon tarkennukseen.

Postoperatiivisen soiton mallirunko koettiin sisalloltaan kattavaksi, mutta sen vuoksi myos
raskaaksi lukea. Mallirunkoon ehdotettiin kevennysta esimerkiksi otsikoinnilla. Soiton malli-
runkoon toivottiin myos eri osioiden yhdistamista ja supistamista. Muutamia mallirungon ky-
symyksia postoperatiivisen soiton yhteydessa koettiin tarpeettomiksi, esimerkiksi sairauslo-
masta ja PAD -vastauksesta kysyminen seka jatkohoitoon ohjaaminen. Naita perusteltiin silla,
etta asiat tulisi kasitella jo potilaan kotiutusvaiheessa. Lisaksi ohjausoppaan fysioterapian
harjoitusohjeisiin ehdotettiin tarkennuksia. Ohjausoppaan postoperatiivisen soiton muistilis-
tan ulkoasusta koettiin, etta pelkka kirjoitustila kysymysten jalkeen olisi riittava, eika vasta-

usruudukkoa hymidilmeineen koettu tarpeelliseksi.
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Kokonaisuudessaan arvioijat antoivat palautteena, etta ohjausopas on selkea ja kaiken kaikki-
aan hienoa tyota. Saatujen arviointien ja korjausehdotusten mukaisesti Gastrokirurgisen fast
track -potilaan postoperatiivisen soiton ohjausoppaan sisaltoa ja visuaalista ilmetta muokat-

tiin ja selkeytettiin, jotta tuotoksesta tuli parhaiten henkiloston tarpeita vastaava.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen eettiset kysymykset liittyvat paaasiassa itse tutkimustoimintaan,

kuten tutkimukseen osallistuvien informointiin, aineiston keraamiseen, analysoinnin luotetta-
vuuteen, anonyymiteetti ongelmiin ja tutkimustulosten esittamistapaan. Tutkimuksen taustal-
la vaikuttavat lisaksi tutkimuksen toteuttajien arvoperusta ja miten tutkimusaihe on valittu ja

mita pidetaan tarkeana. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 125.)

Opinnaytetyo perustui Laurea-ammattikorkeakoulun eettisiin tutkimusohjeisiin seka hyviin
tieteellisiin kaytantoihin ja toimintatapoihin. Opinnaytetyota varten pyydettiin kirjallinen
tutkimuslupa (liite 1). Opinnaytetyon teoria-aineistossa kaytettiin luotettavia lahteita ja vali-
koituja tutkimuksia seka tieteellisia artikkeleja. Lisaksi kaytettiin hyvaa viittaustekniikkaa,
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta opinnaytetyon tutkimustyossa seka tulosten esittamisessa.
Opinnaytetyossa kaytettiin asianmukaista tutkimustulosten analysointi- ja raportointitapaa.
Tutkimus ja analysointi toteutettiin yhteistyona kolmen opinnaytetyontekijan kesken, jolloin
valtyttiin yksittaisen analysoijan sokeutumisesta tyon tuloksiin, eli holistisesta harhaluulosta.
Tutkimusprosessi on pyritty esittamaan lapinakyvasti kirjoittamalla se auki vaihe vaiheelta.
Tutkimustulokset on esitetty avoimesti ja oikeassa valossa, esittaen sisallonanalyysin vaiheita
teoreettisten kasitteiden luomisesta seka alkuperaisilmaisuja kayttaen. Tulokset on esitetty
selkeasti ja lukijalle ynmarrettavasti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 159-161;

Laurea-ammattikorkeakoulu 2011.)

Sairaanhoitajaopintoihin sisaltyvien tyoharjoittelujen seka tyosuhteiden kautta opinnaytetyon
toteuttamisymparisto ja osa henkilostosta oli tuttuja opinnaytetyon tekijoille, joten tutki-
musaineisto paadyttiin keraamaan kyselylomakkeen avulla yksilokohtaisten tai ryhmahaastat-
telujen sijasta. Nain jokainen tutkimukseen osallistunut pystyi mahdollisimman vapaasti ja
avoimesti kuvaamaan postoperatiivisensoiton toteutumista ja haasteita. Anonyymiteetin sai-
lyttamiseksi kerattiin tarvittava tutkimusaineisto nimettomana ja kasiteltiin tieto niin, ettei
niista voi tunnistaa yksittaisia vastaajia. Opinnaytetyossa tutkittiin inhimillista toimintaa ja

talloin eettiset kysymykset nousevat erityisen tarkeiksi. Opinnaytetyon kyselytutkimukseen
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osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, jolloin jokainen sairaanhoitaja sai paattaa itse
osallistuuko han vastaamalla kysymyksiin vai ei. Toiveena oli, etta kyselyn toteutusajankohta-
na jokainen gastrokirurgisessa solussa tyoskennellyt sairaanhoitaja sitoutuisi ja osallistuisi
kyselyyn. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176-177.)

Opinnaytetyon toteuttamisen aikana oli varauduttava siihen, etta opinnaytetyo ei toteudu
tavoitteiden mukaisesti ja aineiston kerayksen aikana voi ilmeta ongelmia. Esimerkiksi sai-
raanhoitajien sitoutuminen kyselylomakkeeseen vastaaminen olisi voinut jaada heikoksi, jol-
loin aineiston koko olisi ollut liian suppea. Kyselyn avulla saadun aineiston laatuun ja tuloksiin
on voinut vaikuttaa fast track -toiminnan toteutuminen osastolla, esimerkiksi se onko fast
track -potilaita ollut hoidettavana osastolla aineiston kerays vaiheessa. Riskeihin luokiteltiin

myos se, etta vastaako ohjausopas toimeksiantajan tarvetta.

Tutkimusaineistoa kerattaessa, analysoitaessa ja raportoinnissa huolehdittiin siita, etta tut-
kimukseen osallistuneiden henkilollisyys ei paljastu ja heidan antamiaan tietoja ei voida kayt-
taa myohemmin heidan vahingokseen. Aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti opinnaytetyon
tekijoiden toimesta ja noudattaen salassapitovelvollisuutta. Opinnaytetyon kyselytutkimuksen
sisallosta ei keskusteltu ulkopuolisten tahojen kanssa. Aineistoa kaytettiin ainoastaan taman
opinnaytetyon tekemiseen ja opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetaan. Tyon toimek-
siantajalta on pyydetty lupa julkaista opinnaytetyo sahkoisesti Theseus -tietokannassa, eika
estetta tyon julkisuudelle toimeksiantajan taholta ollut. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 176-177.)

7.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tuloksia tarkasteltiin tutkimuskysymysten seka teoreettisen viitekehyksen poh-
jalta. Opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella fast track -potilaan postoperatiivisen soiton
toteuttamiseen vaikuttaa moni tekija. Yhtenaista mallia postoperatiivisen soiton toteuttami-
seen ei ollut. Postoperatiivinen soitto toteutettiin eri ajankohtina ja eri sisaltoisena. Soitot
toteutettiin erilaisin valinein, soiton toteuttamiselle ei ollut erillista tilaa ja kirjaamisessa oli
useita kaytantoja. Tutkimustulosten perusteella gastrokirurgisen fast track -potilaan postope-
ratiivisen soiton ohjausopas on tarpeellinen tuki ja tyovaline sairaanhoitajille. Ohjausoppaan
avulla postoperatiivisesta soitosta tulee laadukas ja yhtenainen toimintatapa. Tutkimustulos-
ten toivotaan myos herattavan keskustelua organisaatiossa ja tata kautta halua kehittaa ja

huolehtia fast track -potilaan postoperatiivisen soiton toimintakokonaisuuksien sujuvuudesta.

Tutkimustulokset ovat samankaltaisia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa ja teoriakirjallisuu-
dessa on esitetty. Lipponen (2004) Kirurgisen hoitohenkilokunnan potilasohjausvalmiudet tut-

kimuksessaan on jo todennut, etta aikaa ohjaukseen ei ole resursoitu ja tarvittavia tiloja ja
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valineita ei ole postoperatiivisen soiton toteuttamiselle. (Lipponen 2004.) Puhelinohjaus vaa-
tii jatkuvaa koulutusta, kokemusta ja harjoittelua. Hoitajien tulee olla hyvin koulutettuja
tehtavaansa ja kyettava antamaan tietoa potilaille. Hoitajilla tulee olla kaytettavissaan tie-
dot potilaan hoitamiseen liittyvista asioista ja heidan taytyy kyeta arvioimaan potilaan posto-
peratiivista kuntoutumista ja oireita. (Kontio ym. 2006, 78.) Aikaisemmin saaduissa tutkimus-
tuloksissa potilaat ilmaisivat tarvitsevansa ohjausta asioissa, joissa heilla ilmeni eniten vaike-
uksia kotona. Naita asioita olivat kivun hoito, haavanhoito, fyysisista toiminnoista selviytymi-
nen, paivittaisista toiminnoista selviytyminen ja riittamaton psyykkisen tuen saaminen. Siek-
kisen (2003) tutkimus osoitti, etta yksilollisempi ja konkreettisempi ohjaus voisi parantaa
potilaiden selviytymista kotona. Tarkeimmat syyt tutkimuksen mukaan ottaa yhteytta johon-
kin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikkoon kotiutuksen jalkeen olivat epaonnistunut
kivun hoito seka lisaohjauksen tarve hoitoon ja paranemiseen liittyvissa asioissa (Siekkinen
2003, 62-64).

Tutkimustulosten perusteella postoperatiivinen soitto toteutettiin fast track -potilaalle viikon
- kahden kuluessa potilaan kotiuttamisesta. Aikaisempien tutkimustulosten pohjalta postope-
ratiivinen soitto tulisi toteuttaa jo kahden- kolmen vuorokauden kuluessa kotiutumisesta.
Esimerkiksi Siekkisen (2003) ja Rauhasalon (2003) tutkimukset tukevat tata soiton toteuttami-
sen ajankohtaa. Mita myohaisemmaksi postoperatiivisen soiton toteuttaminen kotiuttamisesta
menee, sita todennakodisemmin potilas ehtii ottamaan yhteytta johonkin sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluyksikkoon lisaohjauksen tarpeessa ja ongelmissa. (Siekkinen 2003,
63;Rauhasalo 2003, 19-41.)

Uusi toimintatapa edellyttaa uudenlaista nakokulmaa ja suhtautumista omaan tyohon, mah-

dollisesti uusia tietoja ja taitoja seka lisaa aikaa potilaille (Kyngas & Hentinen 2009, 24). Pe-
rinteisessa sairaalassa on vahvat reviirit, jolloin uuden prosessin vaatimat muuttuvat toimen-
kuvat ja toimintatavat luovat lisaa haasteita. Toiminnan aloittamisessa on tarkeaa hyodyntaa

kokemus aiemman prosessin vaiheista. (Keranen, Tohmo & Soirinsuo 2003.)

Fast track -hoitomallin onnistuminen edellyttaa yhteistyota koko hoitoprosessiin osallistuvan
henkiloston kanssa seka hoitomallin ja -ketjun tuntemusta. On tarkeaa, etta kaikki hoitopro-
sessiin osallistuvat saavat samansisaltoisen koulutuksen. Uudet tyontekijat tarvitsevat koulu-
tusta, perehdytysta ja kokemusta fast track -hoitomallin toteutuksesta kaytannossa. (Honni-
nen, Kuorelahti, Holmstedt, Heiskanen, Hinkkanen, Kultti, Uusipaasto & Virtanen 2011, 41;
Korpi ym. 2007, 7.) Fast track -hoitomalli luo uusia kaytanteita ja toimintatapoja kirurgisella
vuodeosastolla. Ydinosaaminen on hoitotyon perusta, jonka tiedon sisalto laajenee ja tasme-
nee uuden tutkimustiedon mukana seka uusien menetelmien ja laitteiden myota. Tyoelama
odottaa hoitotyossa toimivilta ammattitaidon yllapitamista ja jatkuvaa kehittamista. (Lauri
2007, 99-107.)
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7.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyoprosessi on ollut haastava ja pitkakestoinen, mutta antoisa kokemus. Prosessi
lahti liikkeelle hitaasti. Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin loppuvuodesta 2010, mutta
kaynnistyi varsinaisesti vasta kevaalla 2011 aiheen tarkennuttua. Opinnaytetyon aiheen ra-
jaaminen ja tutkimusprosessin hahmottaminen kokonaisuutena oli alussa haasteellista. Pro-
sessin aikana pohdittiin lisaksi voimavarojen riittavyytta koulunkaynnin, perhe-elaman ja tyon
seka tyoharjoittelujen ohella. Opinnaytetyon yhdessa tekeminen ajoittui paaasiassa kevat ja
syyslukukausille 2011 seka tammikuulle 2012, kesalla 2011 opinnaytetyota ei tehty. Opinnay-
tetyon alustava aikataulu muuttui useampaan kertaan ohjaavan opettajan vaihtuessa seka
yhteisen ajan puutteen vuoksi. Opinnaytetyon haasteellisin osuus oli laadullisen tutkimuksen
sisallonanalyysi, josta opinnaytetyon tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta. Laadulliseen
tutkimuskirjallisuuteen tutustumiseen ja sisallonanalyysiin kaytettiin paljon aikaa. Tutkimuk-
sellinen tyoote kehittyi opinnaytetyoprosessin aikana. Opinnaytetyon teoriaosuuden laatimi-
nen oli haastavaa, koska materiaalia postoperatiivisesta soitosta oli saatavissa niukasti ja fast
track -hoitomallia kasitteleva kirjallisuus ja tutkimukset olivat paasaantoisesti vieraskielisia.
Prosessin aikana vahvistuivat tutkimuksellisen tiedon hakumenetelmat seka tiedon hyodynta-
minen kaytannossa. Opinnaytetyon tyomaara osoittautui yllattavan suureksi kolmelle opinnay-

tetyon tekijalle, koska se sisalsi tutkimuksen seka toiminnallisen osuuden.

Potilasohjaus on merkittava osa hoitohenkilokunnan tyota, joten opinnaytetyon aiheeseen
liittyvaan kirjallisuuteen tutustuessa saatiin paljon hyodynnettavaa tietoa tyoelaman kannal-
ta. Opinnaytetyoskentelyn aikana opittiin kyseenalaistamaan erilaisia tietolahteita seka nii-
den luotettavuutta ja ajankohtaisuutta. Tulevassa sairaanhoitajan tyossa tarvitaan paivittai-
sen tyon tukena ajankohtaista tutkimustietoa, joka on edellytyksena laadukkaan hoitotyon
toteuttamiselle ja kehittamiselle. Hoitomenetelmat kehittyvat jatkuvasti, potilaat ja heidan
omaisensa ovat yha valveutuneempia eri sairauksista seka niiden hoitomuodoista. Erilaiset
projektit seka kehittamistehtavat nakyvat yha enemman sosiaali- ja terveysalan tyoyhteisois-
sa ja vaativat sairaanhoitajalta jatkuvaa kehittymista. Sairaanhoitajan on kannettava vastuu

turvallisen ja laadukkaan hoitotyon takaamiseksi.

Opinnaytetyon aihe koettiin tarkeaksi ja mielenkiintoiseksi omaa ammatillista kehittymista
ajatellen. Potilaiden seka heidan omaistensa ohjaaminen ja opettaminen kuuluvat sairaanhoi-
tajan jokapaivaiseen tyonkuvaan. Ohjaustyohon tulisi panostaa yha enemman ja tata kautta
vaikuttaa potilaiden terveyden edistamiseen, sairauksien ennaltaehkaisyyn ja itsehoitoval-
miuksiin. Sairaanhoitajina tulevassa tyoelamassa voidaan hyodyntaa taman opinnaytetyon
myota saatua tietoutta seka kehittaa potilasohjausta. Opinnaytetyon myota saatiin uusia ja

antoisia oppimiskokemuksia.
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7.4 Kehittamis- ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon toteuttamisen myota on herannyt ajatuksia jatkotutkimus ja kehittamisaiheis-
ta. Fast track -hoitomallin toteuttamista tulisi selkeyttaa ja yhdenmukaistaa, jotta hoitomal-
lin mukainen hoitoprosessi olisi katkeamaton. Teoriatieto potilaan hoidon erivaiheissa tulisi

olla yhdenmukainen.

Yhtenaisen postoperatiivisen soiton mallirungon ja muistilistan kayttoonoton myota postope-
ratiivinen soitto voisi olla yksi keino selvittaa potilaiden hoitotyytyvaisyytta ja potilasohjauk-
sen toteutumista seka onnistumista. Postoperatiivisen soiton kirjaamisen kehittaminen nousee
myos esille rakenteisen- ja sahkoisen kirjaamisen kayttoonoton myota. Laajempana tutkimus
aiheena voisi olla fast track -hoitomallin toteuttaminen Hyvinkaan sairaalassa potilaiden na-

kokulmasta tai kustannus- ja tehokkuus nakokulmasta.
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Liite 2 Kyselylomake
Arvoisa kyselyyn vastaava sairaanhoitaja

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Hyvinkaan Laurean ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-

naytetyona gastrokirurgisen fast track -potilaan postoperatiivisen soiton tueksi ohjausopasta.

Tavoitteena on saada tyoelamaan toimiva ja selkea ohjeistus, joka helpottaa postoperatiivisen

soiton toteuttamista ja potilaan ohjausta.

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittaa;
1. Miten gastrokirurgisen fast track -potilaan postoperatiivinen soitto toteutuu?
2. Millaiset asiat ovat tarkeita kasitella gastrokirurgisen fast track -potilaan
postoperatiivisessa soitossa?
3. Millaisia valmiuksia ja tietoja sairaanhoitaja tarvitsee gastrokirurgisen

fast track -potilaan postoperatiivisen soiton ohjauksen tueksi?

Kysely suoritetaan syyskuun 2011 aikana ja vastaukset palautetaan gastrokirurgisessa solussa
olevaan palautuslaatikkoon.

Osallistuminen on vapaaehtoista mutta toivottavaa. Henkilollisyytesi ei tule missaan opinnayte-
tyon vaiheessa esille. Kyselylla saatua aineistoa kaytetaan vain tassa opinnaytetyossa. Kyselylo-

makkeet havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Mikali sinulla on lisakysymyksia aiheesta, voit ottaa yhteytta sahkopostitse.

Lammin kiitos sinulle osallistumisesta jo etukateen!

Jenni Saarela Sanna Saxlund Seija Seppa-Murto

Jenni.R.Saarela@laurea.fi  Sanna.Saxlund@laurea.fi  Seija.Seppa-Murto@laurea.fi

Ohjaava opettaja Tyoelaman yhdyshenkilo
Anne Laaksonen Rauni Koistinen

Anne.Laaksonen®@laurea.fi Rauni.Koistinen@hus.fi
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Pyydamme ystavallisesti sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin. Halutessasi voit jatkaa vasta-

uksia lisapaperille.

Taustakysymykset

1. Kuinka monelle fast track -potilaalle olet tehnyt postoperatiivisen soiton nykyisessa tyoyksi-

kossa?

2. Oletko saanut koulutusta fast track -hoitomallista nykyisessa tyoyksikossa? Mita / millaista?

Postoperatiivisen soiton toteuttaminen

3. Kuinka pian kotiutumisen jalkeen toteutat postoperatiivisen soiton?

4. Miten valmistaudut postoperatiiviseen soittoon?

5. Missa fyysisesti toteutat postoperatiivisen soiton?

6. Millaisia asioita kayt lapi postoperatiivisen soiton yhteydessa?

7. Millaisia tyovalineita/materiaalia kaytat postoperatiivisessa soitossa?
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8. Mita ja miten kirjaat postoperatiivisen soiton?

9. Onko mielestasi postoperatiivisen soiton ohjauksen kannalta merkitysta silla, toteuttaako soi-

ton kotiuttanut sairaanhoitaja vai tyovuorossa oleva sairaanhoitaja? Miksi?

Postoperatiivisen soiton sisalto

10. Mita asioita tulisi mielestasi kayda lapi postoperatiivisessa soitossa? Miksi?

Mainitse vahintaan viisi (5) asiaa.

Sairaanhoitajan tiedot ja valmiudet

11. Millaisia tietoja ja taitoja tarvitset postoperatiivisen soiton toteuttamiseksi?

Mainitse vahintaan kolme (3) asiaa.

12. Miten kehittaisit postoperatiivista soittoa?




Liite 3 Esimerkki sisallonanalyysista
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ALKUPERAISILMAISU PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
”pitaa tietaa milloin on tartuttava tietaa milloin tarttua
toimeen, jos potilaalla on 1 kipuja toimeen
2 infektion merkkeja 3 puutteita
ravitsemuksessa” kivunhoito
”avanteen hoito, avanneleikatun avanteen hoito
ruokavalio, operista toipuminen,
kivunhoito operin .jalkeen” leikkauksesta toipuminen
”perustiedot suolistoleikatun mah- suolistoleikatun mahdolli-
doll.ongelmista. Pitaa pystya sel- set ongelmat
vittamaan suht lyhyessa ajassa
pot.kotitilanne, ei aikaa jaaritte- minne ohjata ongelmissa
luun! Tiedot, minne ohjata potilas-
ta missakin ongelmassa” potilaan tunteminen Auttamismenetelmien
hallinta

”potilaan tunteminen, leikkaus,
toipumisen alku, jatkosuunnitel-
ma’!

"tietoa gastroent.potilaan erityis-
piirteista mitka asiat hoidossa ko-
rostuvat. Potilaan kuunteleminen”

”pot.taytyy olla tuttu! Tietoa tay-
tyy olla ravitsemuksesta, kivunhoi-
dosta, leikkauksesta toipumisesta”

”tuntea potilas ja mita on tehty.
Mitka ovat jatkot olleet. Fast
track- tunteminen /osaaminen”

“kuinka toipunminen lahti kayntiin
osastolla? Kuinka toipuminen
yleensa etenee /mika on normaalia
toipumista ja milloin olisi syyta
kons.laakaria? Pitaa osata ohjata
ja neuvoa. Potilaan kannustaminen
ja rohkaiseminen”

”sairaanhoidollinen osaaminen
esim. yllamainittujen asioiden hal-
litseminen. Riittavan laaketieteel-
lisen anatomisen ja fysiologisen
puolen tunteminen Sosiaalisten
tietojen hallinta. Riittava ravitse-
mustietous. "Farmaseuttinen” tie-
tous. Fysioterapian perustietous.
Empatiataidot”

potilaan kuunteleminen

gastroenterologisen poti-
laan erityispiirteet

ravitsemus tietous
jatkohoito

fast track - tuntemus
ohjaaminen ja neuvonta

kannustaminen ja rohkai-
su

sairaanhoidollinen osaa-
minen

anatomian ja fysiologian
tuntemus

sosiaalisten tietojen hal-
linta

farmaseuttinen tietous
fysioterapian perustiedot

empatiataidot

Ohjaaminen ja opet-
taminen

Tilanteiden hallinta
Hoitotoimenpiteiden

ja hoito-ohjelmien
hallinta

Gastrokirurgisen fast
track -potilaan posto-
peratiivisen hoitotyon
osaaminen




Liite 4 Ohjausoppaan arviointilomake

OHJAUSOPPAAN ARVIOINTILOMAKE

”Gastrokirurgisen fast track -potilaan postoperatiivisen soiton ohjausopas.”
Ohjausoppaan luettuasi numerolla mielestasi sopivin vaihtoehto.

Vastaukset pyydetaan palauttamaan 5.1.2012 mennessa sahkopostitse liitteena;
seija.seppa-murto@hus.fi

Kiitos vastauksestasi.
Terveisin: Jenni Saarela, Sanna Saxlund ja Seija Seppa-Murto

KYSYMYS VASTAUSVAIHTOEHDOT

1= taysin eri mielta

2= jokseenkin samaa mielta
3= taysin samaa mielta

1. Ohjausoppaan sisalto on riittava

2. Ohjausoppaan ulkoasu on selkea

3. Ohjausopas on helppolukuinen

4. Ohjausoppaan teksti on ymmarrettavaa

5. Ohjausoppaasta on hyotya postoperatiivi-
sen soiton toteuttamisessa

6. Ohjausopas vastaa tarkoitustaan

Korjausehdotukset seka kommentit:
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Liite 5 Ohjausopas

Gastrokirurgisen fast track —potilaan

postoperatiivisen soiton ohjausopas

N ¥,

Ll dn

Opas on tuotettu Laurea-ammattikorkeakoulun opinnaytetyona 2012
Tekijat: sairaanhoitajaopiskelijat Saarela Jenni, Saxlund Sanna ja Seppa-Murto Seija
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LUKIJALLE

Taman ohjausoppaan tarkoituksena on tukea gastrokirurgisen fast track -potilaan hoitomallin
mukaista hoitotyota ja erityisesti postoperatiivisen soiton toteutumista. Ohjausopas sisaltaa
yksinkertaiset ja selkeat ohjeet fast track -hoitomallista seka mallirungon ja muistilistan
postoperatiivisen soiton toteuttamista varten. Ohjausoppaan sisalto pohjautuu opinnaytetyon
teoreettiseen sisaltdon seka sairaanhoitajille tehdyn kyselyn tuloksena saatuihin vastauksiin.

Toiveena on, ettd ohjausopas toimii postoperatiivisen soiton toteuttamisen ja kehittamisen

1 FAST TRACK -HOITOMALLI

+ Tarkeittaa suunnitellusti toteutettavaa nopean toipumisen kirurgiaa
+ Kehittanyt tanskalainen kirurgi Henrik Kehlet
+ Gastroenterologiassa perustuu yleensa laparoskooppiseen kirurgiaan
+ Tavoitteena nopea toipuminen
+ Tarkeimmat periaatteet:
o optimaalinen anestesia
o optimaalinen kivunhoito
o optimaalinen nestehoito
o opicidien tarpeen minimointi
o suolilaman ehkaisy
o aikainen enteraalinen ravitsemus
o aikainen mobilisaatio
+ Gastrokirurgisella potilaalla hoitoperiaatteista tarkein on suolilaman ehkaisy
* Hoidossa korostuvat erityisesti potilaan ohjaus, preoperatiivinen valmistautuminen,
liikkuminen, kivunhoito ja ravitsemus
+ Onnistuessaan hoitomallin mukainen potilaan kotiutus voi tapahtua 3-4 vuorokauden

kuluttua leikkauksesta



1.1 Fast track -hoitomalli Hyvinkdan sairaalassa prosessikaaviona

1. Ensimmé&inen preoperatiivinen kaynti/ohjaus kirurgian/endoskopian/prepoliklinikalla:
perussairaudet, laakitys, yleiskunto, mahdolliset muut leikkaukseen liittyvat seikat. Potilaspaperit
lahtevat hoidonvaraajalle LEIKO:on.

Syopapotilaat tapaavat syopahoitajan.

2. Hoidonvaraus: leikkausaika, laboratorio/rontgen ym. tutkimukset varataan jonokortin ohjeen
mukaan, tarvittaessa varataan anestesiaprepoliklinikka- aika (n.1 viikko ennen leikkausta).
Varataan fysioterapiaan preohjausaika. Potilaalle lahetetaan kirje ohjeineen leikkaukseen

valmistautumisesta.

3. Prepoliklinikka: sairaanhoitajan, fysioterapeutin ja syopahoitajan tapaamiset. Tarkistetaan
laboratoriokokeet ym. tutkimustulokset. Ohjataan suullisesti /kirjallisesti suolen tyhjentaminen
kotona, lisaravinteiden hankinta apteekista. Anestesialaakarin arvio. Sydpahoitaja kartoittaa
sosiaalisen tilanteen, fysioterapeutin chjaus.

4, Valmistelut kotona: suoclen tyhjennys, lisaravinteiden nauttiminen ja ohjeistettu ruckavalio.

5. Soitto LEIKO:sta leikkausta edellisena paivana: ilmoitetaan leikkaukseen tuloaika seuraavana
aamuna ja ohjataan ravinnotta olo/juotavat ja kotiladkkeiden otto.

LEIKO: annetaan preop-juoma (jos anestesian alkuun yli 2 h),esilaakitys, lampokatetri,
lampaotalouden yllapito.

Leikkaussali: atraumaattinen leikkaustekniikka (laparoskopia), optimoitu nesteytys ja
pahoinvoinnin esto, epiduraalinen kivunhoito, korkea happiprosentti, ei rutiinisti
dreeneja/nenamahaletkua. Anestesia ohjeiden mukaan.

6. Heraamo: ensiaskeleet voi ottaa herddamaossa. Hyvin hereilld olevalle potilaalle vettd, mehua tai
Diasip-juoma
6.a Poikkeustapauksissa tehovalvonta: toteutetaan fast track- periaatteita soveltuvin osin.

7. Kirurgian vuodeosasto:

leikkauspaivan iltana: mobilisaatio viimeistaan osastolla, fysioterapeutin ohjeiden mukaisesti
mm. pullopuhallukset, ylosnousun ohjaus, asentohoito. Juomana esim. Diasip 400 ml.
Optimaalinen kivun hoito (kipuepiduraali, parasetamoli ja NSAID, opiaatteja pyritaan
minimoimaan). Optimaalinen nesteytys (kolloidivoittoinen).

1.pop: mobilisaatio, nestemainen ravinto, juotavia, i.v- nesteytys (1500 ml+1500ml),Rela,
laksatiivi, Klexane 7vrk, syopapetilaille 4 viikkoa

2.pop: normaali ruoka ja juoma
Katetrit: epikatetri poistetaan 2.pop (sovelletusti), virtsakatetri 1.pop (sovelletusti)

Kotiutus: 2.- tai 3.pop/sovelletusti > tavalliset kotiutumiskriteerit
Hoitajan postoperatiivinen soitto 1-2 vrk kotiutumisesta
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2 LAADUKAS POTILASOHJAUS

e Laadukas potilasohjaus on potilaslahtdista, hoitajan ammatilliseen vastuuseen
perustuvaa, vuorovaikutteista, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa

e Se edellyttaa hoitajalta tietoa ohjattavista asioista, ohjausprosessista ja
ohjausmenetelmista

¢ Tilojen asianmukaisuus, tarvittava valineistd ja ajan tasalla oleva ohjausmateriaali
vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen

e Ohjauksella pyritdaan tukemaan potilaan voimavaroja

e Potilasohjaus vaatii muun muassa kommunikointi- ja vuorovaikutustaitoja

¢ Ohjaus- ja hoitoprosessi tulee kirjata tyoyksikon toteuttamalla tavalla, jotta pystytaan
varmistamaan ohjauksen toteutus

e Vaikuttava ohjaus on tasavertaista keskustelua ja potilas on oman elamansa asiantuntija

¢ Potilaan omaisten tuki voi olla ratkaiseva tekija itsehoidossa ja hoitoon sitouttamisessa

¢ Selkea puhe ilman vieraskielisia sanoja helpottaa chjauksen ymmartamista

e |kadantyneiden ohjaus tulee toteuttaa ajallisesti lyhytkestoisena ja kerrattuna

+ Kotiutusvaiheen ohjauksessa ei potilaalle tulisi antaa liikaa omaksuttavaa, olisi hyva
mahdollistaa ohjaus koko hoitojaksolle

¢ Potilaiden vastaanottokyky on erilainen ja hoitajan tulee osata arvioida tama tilanteen
mukaan

¢ Ohjauksen ajankohta on oikea, kun se perustuu potilaan esittamiin kysymyksiin

e Ohjauksen tulee olla yhdenmukaista, jotta potilas voi noudattaa ohjeita

« Potilaat odottavat ohjaukselta muun muassa tietoa sairauksista ja erilaisista
hoitotoimenpiteista, tutkimuksiin liittyvista asioista, toipumismahdollisuuksista ja
sairauden kanssa elamisesta

« Potilaat odottavat, etta ohjauksen antaa koulutettu, tyossaan pateva ja vastuullinen

henkilokunta
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3 FAST TRACK -POTILAAN POSTOPERATIIVINEN HOITOTYO JA OHJAUS KIRURGIAN
VUODEOSASTOLLA

+ Kaikki elektiiviset suolileikkauspotilaat hoidetaan fast track -ohjeiden mukaisesti

¢ Jos potilaan hoidossa on poikkeuksia fast track -ohjeisiin, ilmoittaa niista operat&ori
leikkauksen lopussa ja poikkeavat asiat merkitaan postoperatiiviseen lomakkeeseen
osaston hoito- ohjeisiin

1. pop aamukierrolla hoitaja vahvistaa viela laakarilta fast track -hoitomallin

¢ Vuodeosastolla postoperatiiviseen hoitoon kuuluvat;
o potilaan leikkauksen jalkeinen tarkkailu, joissa korostuu vitaalitoimintojen
vakauttaminen, turvallisuuden tunteen ja kivuttomuuden yllapitaminen
o kuntoutus ja ohjaus, jossa korostuu potilaan motivointi ja emotionaalinen tuki
seka rohkaisu
o kotiutus tai jatkohoitopaikkaan siirtaminen

o hoito-ohjeiden antaminen

¢ Fast track -potilaan ohjauksessa on tarkeaa, etta potilas tietaa hoitoonsa liittyvat
tavoitteet
e Tarkeimmat tavoitteet ovat;
o varhainen mobilisaatio
o varhainen ravitsemus
o nopea toipuminen

o varhainen kotiutuminen

3.1 Mobilisaatio

s Leikkauspaivana
o Kannusta potilas litkkeelle heti leikkauspaivan iltana (suolilaman esto!)
o Kannusta myds potilaan omaisia potilaan liikkumisen tukemiseen
o Ohjaa oikea ylasnousutekniikka

o Ohjaa pullopuhallukset (pep -puhalluspullo)

¢« 1. pop
o Kannusta olemaan pois vuoteesta (8 h)

o Kannusta omatoimisuuteen (ohjataan, ei tehda potilaan puolesta)

o Kertaa yldsnousutekniikka ja pullopuhallukset

6
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e Kotiutuspdivana

Q

Varmista, etta potilaan omatoiminen likkkuminen, ruokaileminen, wc-kaynti ja
hygienian hoito onnistuu

Ohjaa potilasta jatkamaan sairaalassa ohjattuja harjoituksia kotona

Ohjaa ja motivoi potilasta lisaamaan paivittaista lilkkumista pikkuhiljaa, kunnes
potilas saavuttaa normaalin arkielaman tason

Huomioi ja varaa tarvittavat apuvalineet lilkkumiseen

Ohjaa nostaminen ja kantaminen laakarin ohjeiden mukaisesti

Selvita mahdollisen sairausloman tarve ja tarvittavat todistukset laakarilta

Liite 1 Fysioterapian henkilokohtainen harjoitusohjelma potilaalle

3.2 Ladkehoito

s 2.pop

Ohjaa tai kertaa potilaan kanssa kipumittarin kaytto (VAS/NRS)
Kipuepiduraali > poistetaan 2. pop aamuna /sovelletusti

Parasetamoli & NSAID- ladakkeet, opiaattien kayttoa pyritaan minimoimaan
Maitohappobakteerivalmiste x 1 (Rela)

Laksatiivi 1-2 pss /vrk (ColonSoft), ummettaville enemman

Klexane 7 vrk, syopapotilaille 4 vkoa = ohjaa pistosopetus ja anna Klexane -

potilasohje

Kipulaakitys kokonaan suun kautta.

o Kotiutuspdivana

o

(0]

Kivunhoitoa on tarkeaa jatkaa myos kotona

Laakari on arvioinut ennen kotiutusta potilaan kipulaakkeiden tarpeen ja
kirjoittaa reseptit tarvittaessa

Kay lapi potilaan kanssa kotiutuslaakitys

Kay lapi mahdolliset muutokset potilaan saanndllisessa kotilaakityksessa
Ohjaa potilasta kivunhoidossa ja laakehuollossa

Varmista, etta potilaan omatoiminen laakehoito onnistuu
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3.3 Nestehoito ja ravitsemus

e Leikkauspaivana

@]

(@]

o

e« 1.pop
@]
o

o

e 2.pop
o

o

Kolloidivoittoinen, maltillinen nesteytys (kolloidi: Ringerliuos 1:2)
Suun kautta juotavia ja taydennysravitsemusjuomia esim. Diasip 400 ml /
Nutridrink 400ml

Tilaa potilaalle nestemainen ruoka 1. pop -paivélle (1/2 annos)

Leikkauspotilaan nestemainen ruoka + juomat yhteensa 1500ml

i.v - nesteet (Ringerliuosta 1000-2000 ml)

tunteen

Mikali pahoinvointia ilmenee, tulee syomista keventaa ja huolehtia nestehoidosta

Huomioi vatsantoiminta (ilmaa, ulostetta, laatu, vari)

Leikkauspotilaan normaali ruoka ja juomat

Ohjaa riittavaan nesteiden nauttimiseen (stimuloi suoclta)

* Kotiutuspdivana

o

o

@]

Ohjaa potilasta ravitsemus- ja nestehoidossa

Potilaat saavat yleensa syoda ja juoda normaalisti kotiutuessaan

Anna potilaalle kiinnike-/suolistoleikatun potilaan ruokavalio-ohje

Ohjeistus valtettavistad ruoka-aineista mm. karkeat raasteet ja isot siemenet
Ohjaa taydennysravinnejuomien kaytto tarvittaessa, jos ruoka ei maistu

Ohjaa nauttimaan nesteitd paivan aikana noin 1500-2000 ml

Liite 2 Kiinnikepotilaan ruckavalio / Suolistoleikkauksen jalkeinen ruokavalio -chje

Linkki: Ravitsemussuositukset

http:/ /www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/fi/




3.4 Katetrit

o Virtsakatetri
Pyritdan poistamaan hyvakuntoisilta 1. pop aamulla
Kaikilta pyritaan poistamaan 2-3. pop

Huomioi katetrin poiston jalkeen spontaanin virtsauksen onnistuminen!

o Kipuepiduraali

Poistetaan 2. pop aamulla/sovelletusti. Tarkista laakarilta epin poisto!

3.5 Avanne

+ Leikkauspdivana
o Tarkkaile avanteen varia, turvotusta, toimintaa, sidosta ja sauvaa
* 1. pop = kotiutuspaivaan

o Ohjaa potilasta avanteen hoidossa koko hoitojakson ajan

o Ohjaa ja nayta ensin avannepussin sulkijan kaytto, pussin tyhjentaminen, laatan
vaihtaminen

o Kannusta potilasta itsenaiseen toimintaan ja ole itse tukena

o Potilaan halutessa omainen otetaan mukaan ohjaukseen

o Tarkkaile avanteen kuntoa ja ymparoivan ihon kuntoa

o Ohjaa sidosten irrottaminen, avanteen suihkuttelu, ihon kuivaus, kerro
ilmakylpyjen tarkeydesta

o Ohjaa potilas leikkaamaan oikean kokoinen aukko avannelaattaan

o Huomioi mahdolliset avanteen kunnon tai hoidon ongelmat

o Avanteen hoitoon ja potilaan ohjaukseen vaikuttavat;

= onko avanne tehty suunnitellusti vai paivaysleikkauksena potilasta
valmistelematta tai onko avanne pysyva vai valiaikainen

o Kotiutumisessa tarked kriteeri on, etta potilas osaa hoitaa avanteensa

o Anna potilaalle hoitotarvikelomake ja avannesidoksia mukaan kotiin ensitarvetta
varten (arvioi tarve potilaan kotikunnan hoitotarvikejakelun mukaan)

o Anna potilaalle kirjalliset ohjeet avanteen hoidosta ja miten toimia mahdollisissa

ongelmatilanteissa

Linkki: Avanne
http://www.coloplast.fi/avanne/
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3.6 Haavahoito

o Tarkkaile haavaa
o Huomioi
= verenvuoto
= eritys (haju, kosteus)
= Kipu
=  kuumotus, turvotus, punoitus

= kuume

Linkki: Leikkaushaavan tulehdus

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00293

Linkki: Kirurgisten hoitotoimenpiteiden komplikaatiot

http:/ /www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=seh00141

e Kotiutuspdivana
o Ohjaa potilasta leikkaushaavan hoidossa ja seurannassa
o Anna haavanhoito-ohje mukaan
o Selvitd onko haavalla sulavat vai sulamattomat ompeleet tai hakaset
o Ohjaa ompeleiden/hakasten poiston ajankohta ja paikka (ompeleet/hakaset

poistetaan laakarin antaman ohjeen mukaan omalla terveysasemalla)

Liite 3 Haavan kotihoito-ohje

4 ONNISTUNEEN KOTIUTUKSEN EDELLYTYKSET

e Fast track -potilaan kotiutusprosessi alkaa jo ensimmadiselld preoperatiivisella
kdynnilld jatkuen koko sairaalassacloajan aina kotiutumisen jalkeiseen arviointiin

e On tarkeaa, etta potilas tietaa hoitoonsa liittyvat tavoitteet

+ [Kotiutumisen onnistumiseen vaikuttaa ensisijaisesti se, etta potilaalla on halu paasta
kotiin ja selviytya siella. Myos riittavan hyva kunto ja riittava kotiapu on tarkeaa
huomioida

o [Edellytykset kotiutukselle on, etta kivut ovat hallinnassa suun kautta otettavilla
laakkeilla, potilas ei tarvitse opiaatteja, suoli toimii ilmaa tai ulostetta, virtsaaminen

sujuu ja normaali ruokailu onnistuu

10
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e Kotiutumisen onnistumisen kannalta on tarkea tehda kotiutumissuunnitelma, joka sisaltaa
arvioinnin, suunnittelun, toteutuksen ja seurannan

e On tadrkedd suunnitella kotiutus yhdessd potilaan kanssa ja informoida hanta riittavan
ajoissa siita

o Kotiutusvaiheen potilasohjauksessa tasmennetaan jatkohoidon tarpeita ja tavoitteita

s Rohkaise potilasta kysymaan epéaselviksi jaaneistd asioista ja varmista, etta potilas on
ymmartanyt jatkohoito-ohjeet

s Ohjaa potilasta mahdollisten komplikaatioiden varalta (kuumeilu, vatsakipu ja oksentelu
eivat kuulu asiaan) = yhteys laakariin/paivystykseen

s Anna potilaalle tarvittavat yhteystiedot

Linkki: HYKS Yhtenaisen kotiuttamisen malli

http://www.hus.fi/default.asp?path=1,28,820,13120,25369,28770

5 SAIRAANHOITAJAN POSTOPERATIIVINEN SOITTO

e Optimaalinen soiton ajankohta on 1-2 vuorokautta kotiutumisesta
e Soiton ajankohta sovitaan potilaan kanssa kotiutuksen yhteydessa

e Kotiuttanut sairaanhoitaja toteuttaa soiton

5.1 Postoperatiiviselle soitolle asetettavat vaatimukset

- Postoperatiivisen soiton selkaranka on hoitotyon prosessi

- Soitto perustuu potilaan haastatteluun ja kuunteluun

- Keskity potilaan tilanteeseen kokonaisvaltaisesti (potilastiedot kasilla)

- Kuuntele potilaan verbaalista ja non -verbaalista viestintaa (aanenpaino, hengitys,
sanat)

- Potilaalla itsellaan on viimekadessa vastuu omasta hoidosta ja hoitoon Lliittyvista
ratkaisuista

- Kirjaa soitto yksikon tavan mukaan potilaspapereihin

5.2 Fyysinen ymparisto

- Varattava rauhallinen tila

- Postoperatiivinen soittoaika on tiedotettu potilaalle kotiutustilanteessa

11
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- Sairaanhoitajalle on resursoitu riittava aika postoperatiiviselle soitolle

- Kaikki tarvittavat tiedot helposti saatavilla; puhelin, tietokone,
potilaspaperit/sahkdisen kirjaamisen tietokannan kaytto, tietokantojen
kayttomahdollisuus tietojen/asioiden tarkistusta varten (esim. Kaypa hoito,

Terveysportti ym.)

Linkki: Kaypahoito http://www.kaypahoito.fi/web/kh/etusivu

Linkki: Terveysportti http://www.terveysportti.fi/

5.3 Sairaanhoitajan valmiudet

- Perehtyminen fast track -potilaan hoitotydhon

- Hyva ja jatkuva koulutus

- Ammattiin liittyva puhelinohjauksen harjoittelu ja viestinta, asiakaspalvelu ja
vuorovaikutuskoulutus

- Tiimityovalmiudet

- Kuunteleminen, tietoisuus omasta aanenkaytdsta ja sanoista, haastattelutaito

12
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6 POSTOPERATIIVISEN SOITON MALLIRUNKO SAIRAANHOITAJALLE

1. Alkuesittely
- esittele itsesi, varmista potilaan henkilollisyys, kerro miksi soitat, esimerkiksi
kaymall3 |&pi toimenpide ja sairaalassaolon ajankohta
2. Yleisvointia ja toipuminen
3. Kivunhoito ja |d@kehoito
- selviytyminen kivun kanssa, kivun luonne, mika aiheuttaa kipua (VAS/NRS)
- kipuladkkeen annostus ja riittavyys, ottaako potilas maaratyt kipulazkkeet,
onnistuuko Klexanen pistaminen
4. Toimintakyky
- lilkkuminen, selviytyminen paivittaistoiminnoissa, apuvalineiden kaytto (toiminnan
rajoitukset esim. nostelu, ylimaardinen stressi)
- fysioterapian akuutin vaiheen ohjeiden jatkaminen kotona(harjoitusohjelma/ PEP-
puhallukset)
5. Haavanhoito
- leikkaushaavan paraneminen, haavanhoidon onnistuminen, mahdolliset infektion
merkit: haavakipu, eritys, punotus, kuumotus, vuoto, turvotus
- ompeleiden/hakasten poiston ajankohdan varmistaminen
6. Ravitsemus/nestehoito
- miten ruokailu on onnistunut, pystyyko ruokailemaan normaalisti
- nesteiden nauttiminen, arvio paljonko (tavoite n.2000ml /vrk)
- eritystoiminta, toimiiko suoli, vatsan turvotus, virtsaus, hikoilu
- jos avanne, onnistuuko avannesidoksen vaihto itsendisesti, ihon kunto, avanteen
toiminta, avanneruusukkeen kunto (turvotus, vari)
7. Uni/ lepo
8. Seksuaalinen kanssakdyminen
9. Muuta esille tulevaa
- voinnissa muita ongelmia, esim. kuume, paansarkya, huimausta, hengenahdistusta,
rintakipua, hartiapistosta, huonovointisuutta, heikotusta, pyorrytysta, voimakasta
kipua > ohjaa l3akariin hakeutuminen (yhteydenottopaikat, puhelinnumerot)
10. Kertaa ja varmista
- ohjeiden ymmarrettavyys ja potilaan tyytyvaisyys saamiinsa ohjeisiin
- anna potilaalle mahdollisuus kysya askarruttavista asioista
11. Kirjaa postoperatiivinen soitto seka arvio ohjauksen riittavyydesta tai sen

lisatarpeesta hoitosuunnitelmaan (sahkdisesti/paperi)
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7 FAST TRACK -POTILAAN POSTOPERATIIVISEN SOITON MUISTILISTA

Asiat/ Kysymykset

Havainnot/ Ongelmat/ Toimenpiteet

Yleiskunto

Miten toipuminen on sujunut?
Mieliala?

Kivunhoito /
Ladkehoito

Onko ollut kipuja? VAS/NRS?
Onko kipuja liikkuessa/ levossa?
Onko kayttanyt saannollisesti
kipulaaketta?

Onnistuuko Klexanen pisto?

Liikkuminen

Onnistuuko liikkuminen?
(sisalla/ ulkona)

Onko toteuttanut
fysioterapiaohjeita?
(ylosnousutekniikka,
lihasharjoitukset, pep- pullo)

Haava Onko leikkaushaava siisti?
Onko tulehduksen merkkeja?
Ravitsemus Miten ruokailu onnistuu?

Onko pystynyt syomaan tavallista
ruokaa?

Kayttaako
taydennysravintovalmisteita?

Nestetasapaino

Onko nauttinut riittavasti
nesteit3d? Paljonko?
Onko virtsaus onnistunut?
Onko ollut pahoinvointia?
Onko ollut [ampoa?

Suolentoiminta

Onko vatsa toiminut?/ Avanne
tuottanut?

Ummetusta? Ripulia?

Vatsan turvotusta?

Onko kayttanyt laksatiiveja?

Avanne

Onnistuuko avanteen hoito
itsenaisesti?

Avanteen kunto? (vari, turvotus,
ymparagivan ihon kunto)

Uni/ Lepo

Onko saanut nukuttua/ levattya?

Jatkohoito

Onko potilas ymmartanyt
jatkotoimenpiteet? (ompeleiden
/hakasten poisto, jalkitarkastus
ym.)

Tietaako potilas mihin ottaa
yhteytt3, jos ongelmia
toipumisessa?

Hoitotyytyvaisyys

Palautetta hoitojaksosta
ja soitosta

Muita esille
nousevia asioita

14
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Liite 1 Fysioterapian henkilokohtainen harjoitusohjelma potilaalle

Henkilokohtainen harjoitusohjelma

Hyvinkéén sairaala/ Fysioterapia p 019 4587 2457

mmols Sairaalankatu 1, 05850 Hyvink&éa

Word with The Best
o Wi e S

Tehokas palleahengitys on tarkeda keuhkojen tuulettamiseksi,
mahdollisen liman poistamiseksi ja rintakehén liikkuvuuden
yllapitamiseksi. Aloita tehokas hengitysharjoittelu heti leikkauksen
jalkeen herattyasi.

| Makaa seléllasi, polvet koukussa ja molemmat kédet ylavatsan paalla.

| Hengita hitaasti nenan kautta sisaan ja suun kautta ulos.
Sisdanhengityksen aikana kadet nousevat ja uloshengityksen aikana ne
" laskevat.

Palleahengitys ja yskiminen istuen:

Rentouta niska-hartiaseutu.

Korjaa alaselan asentoa.

Laita kési vatsan paélle. Kasi nousee sisdanhengityksen aikana ja
laskee uloshengityksenaikana.

Yskiminen:

Jos keuhkoissa on limaa, yski se pois seuraavalla tavalla:

Hengita syvaan sisdan nendn kautta, tdiman jélkeen yskaise tehokkaasti
ja paata pieneen loppuyskaisyyn. Voit tukea haava-alueetta tyynylla tai /
ja kasilla.

Kylkinalueen tai etukumarassa istuen on helpompi yskiéa.

! Pullopuhallukset:

Istuen tai vuoteessa sdngyn paaty kohotettuna. Aseta puhalluspullo
| poydalle.

L, Hengitad nendn kautta sisdan ja puhalla pitkéan ja rauhallisesti letkun
kautta pulloon.

2 x 5-10 puhallusta 2-3 tunnin vélein

Puhallussarjan jalkeen tuettu yskiminen.

Verenkiertoa edistévit liikkeet:
Aloita verenkiertoa edistavien liikkeiden tekeminen leikkauksen jalkeen
heti herattayasi.
Selinmakuulla:
Koukista ja ojenna nilkkoja reippaasti pumpaten. Tee liikettd 20 kertaa
tunnin valein.
| Koukista ja ojenna polvia vuorotellen, jalkapohja alustalla.
| Koukista ja ojenna sormia seka kyynarpaanivelta reippassa tahdissa.

Istu hyvin tuettuna:
Pydrittele jalkateria kumpaankin suuntaan.

PhysioTools Online
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Vuoteessa siirtyminen ylospéin itsendisesti:

Vedéa molemmat polvet koukkuun jalkapohjat alustalla. Nosta lantio yl6s.

Ponnista yléspain kohti tyynya ja laske lantio alas. Siirra vuorotellen
oikeaa ja vasenta hartiaa yléspain. Toista tata liikesarjaa kunnes olet
haluamallasi korkeudella vuoteessa.

Vuoteesta ylosnousu kyljen kautta itsendisesti:

Kaanny kylkimakuulle. Vie jalat vuoteen reunan yli. Kohottaudu
paéallimmaisen kaden avulla ylos ja tyénna alemman kéden avulla itsesi
istumaan.

Vuoteeseen meno tapahtuu painvastaisessa jarjestyksessa. Nain
vatsalihakset eivét jannity.

Apuna El voi kdyttda vuoteeseen kiinnitettdvaa nousutukea.

Vuodelepo lisédé verenkierto-ongelmien riskid, heikentaa lihasvoimaa ja
vaikeuttaa keuhkojen toimintaa.
Liikunta ennen leikkausta on hyvéksi.

Liikunta leikkauksen jélkeen:

- Kirurgin ohjeiden mukaan.

- 3-4 viikon ajan valtettava raskasta likuntaa, nostamista ja kantamista
jotta haava-alue saa parantua rauhassa.

- Kevyt liikunta, esim. kavely edistaa leikkauksesta toipumista. Ole
jalkeilla ja istumassa mahdollisimman paljon. (vahintaén 8h/ péaiva).
Muut:

- Vaihda asentoa vuodelevossa ollessa.

- Kiinnita huomiota ryhtiin.

- Letkut ja avanne: tarkista, etta kaikki letkut ja pussit ovat mukana
ennen liikkeelle 1aht64, ja ettd virtsapussi on tyhja.
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Liite 2 Kiinnikepotilaan ruokavalio/suolistoleikkauksen jdlkeinen ruokavalio

¥

HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI
HYVINKAAN SAIRAANHOITOALUE
KINNIKEPOTILAAN RUOKAVALIO

YLEISIA OHJEITA

Syo rauhallisesti ja pureskele ruoka erittdin hyvin: huolellinen pureskelu
helpottaa ruoansulatusta ja ehkdisee suolentukkeumavaaraa

Ruoan kulkureittiin kohdistuvan leikkauksen jalkeen tai kiinnikkeiden vuoksi
ruoansulatuskanava tukeutuu tavallista helpommin, sen vuoksi syyta valttaa
tukkeutumisvaaraa lisdavia ruokia tai hienontaa ne erittain hyvin.

o Ongelmia voivat aiheuttaa
e Sitked liha
¢ sitrushedelmien kalvot
¢ hedelmien, kasvisten ja perunan kuoret (esim. tomaatin, viinirypaleiden
kuoret
o salaatit ja juurekset raasteina suurina maarina ja huonosti pureskeltuna
+ siemenelliset marjat suurina maarina
o leseet, alkiot, siemenet, kokonaiset jyvat, pahkinat (ja niita sisaltavat
leivat)
kuivatut hedelmat

ESIMERKKI PAIVAN RUOKAVALIOSTA

AAMUPALA
o puuro maitoon tehtynd + 2 tl margariinisiima
o lasi laimennettua tuoremehua
o kahvi/tee
LOUNAS
o 2 dl perunasosetta
o 100 g uunissa tehtya kalaa
1 dl porkkanasosetta
juomana lasi maitoa
o 1 siivu nakkileipaa + 1 tl margariini
VALIPALA
o banaani/kuorittu padaryna/ 1 prk lasten hedelmasosetta
o 1 siivu leipda + 1 tl margariini+ 1 siivu juustoa + 2 siivua kurkkua kuorittuna
o kahvi/tee
PAIVALLINEN
o 3 dl kanakeittoa
o 1 siivu nakkileipaa + 1 tl margariini
o lasi maitoa
o kiisseli + kermavaahtoa nokare
ILTAPALA
o 2 siivua nakkileipaa+ 2 tl margariini+ 2 siivua juustoa+ 2 siivua leikkeletta+2
siivua kurkku kuorittuna
o Vil + hedelmé&sose
o tee

o O
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Valitse ndista

Leipa ja viljavalmisteet

Hyvin haudutetut puurot, vellit
Leipéa parin padivan ikdisena tai nékkileivan
muodossa hyvin pureskellen

Valta kokonaisten jyvien/pahkindiden kayttda

Liha, kala, muna

Pehmearakenteinen ja murea liha, makkara (ilman
kuoria) ja lihaleikkeleet
o uunissa haudutettu/keitetty liha/kana,

kananmuna, Kala

Maito, piima ja muut
maitovalmisteet

Jos perusmaitovalmisteet aiheuttavat oireita, kokeile
vahdalaktoosisia (hyla, into) tai tdysin laktoosittomia

tuotteita

Peruna

Sellaisenaan keitettyna (ilman kuoria), soseena,

laatikoissa yms.

Vihannekset

Aluksi soseina, kypsytettyind, ilman kuoria, pienind
annoksina ja erittain hyvin pureskellen

Valtetddn huonosti sulavia/ilmaa tuottavia ruoka-aineita

mm. pavut, herneet, linssit, parsa, maissi

Marjat ja hedelmat

Hedelmat kuorittuina, soseina, kiisseleiné tai mehuina,
mehukeittoina

Sitkedrakenteiset hedelmat kuten ananas sailykkeena,
Sitrushedelmista vain hedelma liha, ilman kalvoja tai
puristamalla mehuksi

Siemenellisistd marjoja vain pienia maaria kerralla tai

siiviléimalla ne

Normaalisti

jos paino laskusuunnassa, 6ljyn ja margariinin

Rasva lisdaminen ruokiin, puuroihin
jos ongelmia rasvan siedossa rasvan saannin
kohtuullistaminen ja korvaaminen muilla ruoka-aineilla
vesi, mehu, maitojuomat normaalisti

Juomat

Jos paino laskusuunnassa hyva suosia energiapitoisia

juomia: mehu, mehukeitto, maito, piima, kaakao.
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Liite 3 Haavan kotihoito-ohje
r

HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI
HYVINKAAN SAIRAANHOITOALUE

Hyvinka4n sairaala, kirurgia

HAAVAN KOTIHOITO-OHJE

HAAVAN HoITO
* Haavaon pldettéva puhtaana.
‘s Kuivaa haavaa ei peitetd. Jos haava erittaa, se peitetd&n puhtain haavataitoksin.
* Jos haava erittada runsaasti, sidos kostuu tai likaantuu, se vaihdetaan uuteen.
* Suihkuun voi menn4 vuorokauden kuluttua haavan ompelusta.
* Haava kuivataan hankaamatta.
.

Saunaan, kylpyyn tai uimaan voi menn4 vasta seuraavana paivana ompeleidenhakasten
poiston jalkeen.

Jos haava on. ommeltu sulavilla ompeleilla, saunaan, kylpyyn tai uimaan voi menna 12
vuorokauden kuluttua haavan ompelusta.

.= Toimenpidealueenliiallista rasitusta ja venytysta on valtettava alkuvnkkoma
::Haavataitoksia saa osta apteekista tai haavatuotteita myyvisté fiikkeisté.

YHTEYDENOTTO LAAKARIIN

Laakarin puoleen on kaannyttdva, jos Teilld on seuraavia cireita:

Haavasta vuotaa runsaasti verta.

Haavakipu voimistuu 1 — 2 vik ompelun jalkeen.

Haavasta erittyy markaisté eritetta.

Haava ja sen ympristd kuumottaa, punoittaa ja turvotus lisdéntyy.
Lampd nousee jaltai esiintyy vilunvéristyksia.

, OMPELEIDEN/HAKASTEN POISTO

Sulavien ompeleiden sulaminen kest4 noin 10 - 12 vrk.

Ompeleet/hakaset poistaa terveydenhoitokoulutuksen saanut henkild 1a4karin madradman
ajan kuluttua.

Ompeleet/hakaset poistetaan / .20

LISAOHJEITA

Hyvinka4n sairaala puh. (019) 458 71, Hyvink&4n sairaalan paivystys puh. (019) 4587 2261.

Hyvinkdin sha pun. (019) 45 871 Hyvinkddn sairaala puh. (018) 45371 Kellokosken sairaaia puh. (08) 27 161
Sarasiankaty 1 fax. (019) 4587 2407 hafinto  Saraalankaty 1 Vanha Vaitate 198  fax. (09) 2716 3481 haitinto
05350 HYVINKAA  fax(010) 4587 2357 kijaamo 05850 HYVINKAA 04500 KELLOKOSK! fax. (09) 2718 3448 hani.nail.
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